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1 Johdanto 
Tämän opinnäytetyön aiheena on neuropsykiatrisen osaston hoitajien perehdytyksen ke- 
hittäminen. Opinnäytetyö toteutettiin tuotetyönä, jonka tuotoksena tehtiin sähköinen pe- 
rehdytysopas neuropsykiatristen potilaiden hoitotyöhön. Aihe oli peräisin osastolta, sillä 
heillä ei ollut neuropsykiatrisia sairauksia sairastavan potilaan hoitotyöhön perehdyttä- 
vää opasta. Perehdytettävät lukivat aiemmin aiheesta Duodecimin kirjasta Kliininen neu- 
ropsykiatria, joka oli turhan kattava perehdytystilanteeseen nähden. 
Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena oli luoda osaston käyttöön uusi pe- 
rehdytysopas neuropsykiatrisen potilaan hoidosta. Opinnäytetyön tuotokseen on koottu 
ne häiriöt, joita osastolla hoidettavilla potilailla eniten tavataan. Tavoitteena oli kehittää 
osaston perehdytystä ja näin edesauttaa osastolla tapahtuvaa hyvää hoitotyötä. Opin- 
näytetyön tutkimuskysymyksinä olivat mitä on hyvä perehdytys ja mitä hoitajan tulee tie- 
tää neuropsykiatrisista sairauksista toimiakseen osastolla. 
Toimintaympäristö oli 17 paikkainen suljettu aikuispsykiatrinen tutkimus- ja hoito-osasto. 
Osasto on erikoistunut neuropsykiatrisia aivosairauksia sairastavien potilaiden hoitoon. 
Osastolla hoidetaan pääsääntöisesti potilaita, joilla on Autismin kirjon häiriö, aktiivisuu- 
den ja tarkkaavuuden häiriö, pakko-oireinen häiriö, Touretten oireyhtymä, aivovammojen 
ja –vaurioiden jälkitila, epilepsia, Parkinsonin tauti, lievä tai keskivaikea kehitysvamma, 
Huntingtonin tauti sekä potilaita, joilla on ongelmia päihteiden väärinkäytön kanssa. 
Osastolla hoidettavilla potilailla ilmenee myös muita psykiatrisia häiriöitä, kuten masen- 
nusta, kaksisuuntaista mielialahäiriötä sekä skitsofreniaa. Potilaat tulevat osastolle päi- 
vystyksen kautta tai suunnitellusti jonon kautta. Osastolla on töissä sairaanhoitajia, mie- 
lenterveyshoitajia, osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja, neuropsykiatri, neuropsyko- 
logi, toimintaterapeutti sekä sosiaalityöntekijä. 
Neuropsykiatria on neurologian ja psykiatrian erikoisala, jonka lähtökohtana mieli ja aivot 
nähdään erottamattomina (Vataja – Korkeila 2007:1199–1200). Neuropsykiatrian mää- 
ritelmä on oppi häiriöistä, joiden aiheuttajana on aivojen poikkeava toiminta. Häiriöissä 
ilmenee mielen, kognition, emootioiden ja käyttäytymisen ongelmia. Neuropsykiatriassa 
käsitellään sellaisia aivosairauksia, jotka aiheuttavat psyykkisiä oireita tai käytöksen häi- 
riöitä. Väestön ikääntyessä neuropsykiatristen potilaiden lukumäärä tulee lisääntymään, 
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koska neuropsykiatriset häiriöt ovat tavallisempia ikääntyvillä ihmisillä. Tästä johtuen tie- 
don tarve neuropsykiatrisista sairauksista kasvaa, jonka vuoksi terveydenhuollossa työs- 
kentelevien ammattilaisten koulutukseen neuropsykiatrisista sairauksista tulee kiinnittää 
huomiota. (Juva ym. 2011: 16-18.) Myös lapsuus- ja nuoruusiässä ilmenevät häiriöt, ku- 
ten autismikirjon häiriöt sekä tarkkaavuuden häiriöt, kasvattavat painetta neuropsy- 
kiatristen palveluiden lisäämiselle. Edellä mainituilla häiriöillä voi olla suurta vaikutusta 
yksilön elämänlaatuun sekä yhteiskunnallisiin ongelmiin kuten rikollisuuteen ja päihde- 
ongelmiin. (Vataja – Korkeila 2007:1200.) 
 
Vastuu perehdytyksestä voidaan katsoa kuuluvan esimiehelle, perehdyttäjälle sekä pe- 
rehdytettävälle. Laadukas perehdytys vaatii tavoitteellista perehdytysohjelmaa. Tällä voi- 
daan lisätä työhyvinvointia, ammatillista osaamista, motivaatiota työtä kohtaan ja työyh- 
teisöön sopeutumista. Perehdytyksen sisällön tulisi koostua opastuksesta perustehtä- 
viin. Perehdytys tulee suunnitella yksilöllisesti perehdytettävän aikaisempi osaaminen 
huomioiden. (Miettinen - Kaunonen - Tarkka 2006: 65-69.) Perehdytykseen ja uuden 
työntekijän viihtyvyyteen työpaikalla tulee kiinnittää huomiota, sillä melkein joka viides 
vastavalmistunut sairaanhoitaja koki olleensa huonosti valmistunut hoitotyöhön. Uusi 
sairaanhoitaja tarvitsee enemmän tukea kehittyäkseen työssään. (Pasila – Elo – Kää- 
riäinen 2017: 17.) 
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2 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite, tutkimuskysymykset ja kehittämisym- 
päristö 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa informatiivinen, selkeä ja näyttöön perustuva pe- 
rehdytysopas neuropsykiatrisen potilaan hoitotyöhön. Opas toteutettiin sähköisessä 
muodossa. Osastolla ei aiemmin ole ollut käytössä perehdytysopasta vaan uudet ja van- 
hat työntekijät lukivat osastolla hoidettavien potilaiden sairauksista Duodecimin Kliininen 
neuropsykiatria -kirjasta. Osastolla oli ennestään jo käytössä organisaation omia mate- 
riaaleja uuden työntekijän perehdyttämiseksi työn sisältöön, työyhteisöön ja itse organi- 
saatioon. Opinnäytetyön tavoitteena on kehittää osaston perehdytystä ja näin edesaut- 
taa osastolla tapahtuvaa hyvää hoitotyötä. 
Tutkimuskysymykset olivat: 
1. Mitä on hyvä perehdytys?
2. Mitä hoitajan tulee tietää neuropsykiatrisista sairauksista toimiakseen osastolla?
Osasto jonka käyttöön perehdytysopas tuotettiin, on 17 paikkainen suljettu aikuispsyki- 
atrinen tutkimus- ja hoito-osasto, jossa hoidetaan neuropsykiatrisia häiriöitä ja aivosai- 
rauksia sairastavia potilaita. Osalla potilaista on myös muita psykiatrisia häiriöitä. Opin- 
näytetyön tuotoksessa keskityttiin osastolla yleisimmin hoidettavien potilaiden neuropsy- 
kiatrisiin sairauksiin, niiden hoitotyöhön sekä neuropsykiatrisen potilaan kohtaamiseen. 
Hoito osastolla perustuu moniammatillisuuteen, erityisosaamiseen ja vaativaan diagnos- 
tiikkaan. Hoito-kuntoutussuunnitelma tehdään usein yhteistyössä kotikunnan kanssa. 
Erikoissairaanhoidon piiriin tulevat ne potilaat, joilla on epäselvä oirekuva ja tilanne on 
komplisoitunut. Osastolla tuetaan ja hoidetaan potilasta oikean diagnoosin ja lääkehoi- 
don saamiseksi. Osaston hoitotyössä korostuu potilas- ja perhelähtöisyys, joten potilaan 
perhe on mukana suunnittelemassa ja arvioimassa hoitoa yhdessä potilaan kanssa. Hoi- 
totyössä potilas on hoidon keskiössä, joka perustuu hoitajan ja potilaan väliseen oma- 
hoitajuussuhteeseen. 
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3 Menetelmät ja työtavat 
 
Kirjallisuuskatsaus kokoaa yhteen tutkittua tietoa ennalta rajatusta aiheesta ja tällä koo- 
tulla tiedolla pyritään vastaamaan asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Kirjallisuuskatsaus 
mahdollistaa jo olemassa olevan tiedon määrän ja laadun hahmottamisen. Katsaus voi 
pitää sisällään vain muutaman julkaisun tai olla laajempi ja koota yhteen kymmeniä jul- 
kaisuja. (Johansson – Axelin – Stolt – Ääri 2007: 2-3.) 
 
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus, joka voi myös kulkea nimellä traditionaalinen kirjallisuus- 
katsaus, on usein käytetty yleiskatsaus. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta eivät rajaa tiu- 
kat säännöt vaan tutkittavaa ilmiötä pyritään kuvailemaan laajasti. (Salminen 2011.) 
 
Opinnäytetyö toteutettiin hyödyntämällä kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmiä 
soveltuvin osin. Tässä työssä kirjallisuuskatsauksen hyödyntäminen soveltuvin osin tar- 
koittaa, että kirjallisuuskatsauksen vaiheista on hyödynnetty vain tämän työn kannalta 
soveltuvat osat. Työn menetelmät ja eri vaiheet kuvataan tarkasti seuraavissa kappa- 
leissa. 
 
 
3.1 Kirjallisuuskatsauksen vaiheiden soveltaminen 
 
Kirjallisuuskatsauksen ensimmäisessä vaiheessa määritellään opinnäytetyön tarkoitus, 
tavoite ja tutkimuskysymykset. Samalla valitaan keskeiset käsitteet, kohdejoukko ja nä- 
kökulma tarkasteltavalle aiheelle. Opinnäytetyön aihe rajataan saatavilla olevan tiedon 
ja käytössä olevien resurssien mukaan. (Stolt – Axelin – Suhonen 2016: 24-25.) 
 
Kirjallisuuskatsauksen toisessa vaiheessa suoritetaan aineiston haku sekä soveltuvan 
kirjallisuuden valitseminen ja rajaus. Hakuvaiheessa hyödynnetään keskeisiä käsitteitä. 
(Stolt ym. 2016:25-28.) 
 
Kolmannessa vaiheessa löydetyt tutkimukset arvioidaan tiedon kattavuuden ja tulosten 
edustavuuden pohjalta, eli tarkistetaan että tieto vastaa haettua. Arviointi on osa tutki- 
musten valintaprosessia. Tässä vaiheessa tulee myös arvioida alkuperäistutkimusten 
luotettavuutta. (Stolt ym. 2016: 28-30.) 
5 
 
 
 
Kirjallisuuskatsauksen neljäs vaihe sisältää aineiston analyysin ja synteesin. Tarkoituk- 
sena on koota tutkittua tietoa ja tehdä yhteenvetoa valituista tutkimuksista. Analyysissä 
järjestetään sekä luokitellaan valittu aineisto ja kartoitetaan eroja ja yhtäläisyyksiä. (Stolt 
ym. 2016: 30-31.) Tässä opinnäytetyössä kirjallisuuskatsausta on hyödynnetty soveltu- 
vin osin, ja siitä johtuen aineistoa ei erikseen luokiteltu. Sen sijaan tulokset jäsenneltiin 
aihepiirien ja edelleen tulosten mukaan, joita hyödynnettiin oppaan sisällön tuotta- 
miseksi. 
 
Kirjallisuuskatsauksen viimeisessä vaiheessa raportoidaan tuloksista ja kirjoitetaan lo- 
pullinen katsaus. Raportoinnissa kirjataan kaikki edellä mainitut vaiheet mahdollisimman 
tarkasti ja yksityiskohtaisesti. Raportti sisältää tiivistelmän, katsauksen taustan ja tutki- 
muskysymykset sekä menetelmät, hakuprosessin kuvaamisen, tiedot mukaan otetuista 
ja pois jätetyistä tutkimuksista, tutkimusten laadun arvioinnin, katsauksen tulokset, poh- 
dinnan katsauksen heikkouksista, johtopäätökset, tulosten sovellettavuuden arvioinnin, 
sekä lähdeluettelon. (Stolt ym. 2016: 32-33.) 
 
 
3.2 Tiedonhaun kuvaus 
 
Opinnäytetyön tiedonhaku suoritettiin keväällä 2018. Tiedonhaussa käytettiin englannin- 
kielisiä tietokantoja CINAHL, ERIC, MEDLINE(OVID) ja SAGE journals. Aineiston hakuja 
tehtiin myös manuaalisesti internetin hakukoneella, joista aineistoon valittiin mukaan yksi 
tutkimus. Kirjallisuuskatsaus toteutettiin hakemalla tietokannoista aineistoa, joka vastaa 
asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Hakusanoina käytettiin tämän työn keskeisiä käsit- 
teitä; perehdytys, neuropsykiatrinen potilas, hoitotyö, sairaanhoitaja, orientation, neu- 
ropsychiatric patient, nursing, nurse ja näiden sanojen erilaisia yhdistelmiä. Hauissa käy- 
tettiin myös näiden sanojen synonyymejä ja neuropsykiatristen sairauksien nimiä yhdis- 
tettynä edellä mainittuihin hakusanoihin. Oppaaseen haettiin aineistoa myös kirjallisuu- 
desta sähköisessä ja painetussa muodossa. 
 
Aineistoon valittiin enintään 10 vuotta vanhoja tutkimuksia, sillä tarkoituksena oli kerätä 
aiheesta mahdollisimman tuoretta tietoa. Aineiston valintakriteereinä oli myös, että ai- 
neisto on kirjoitettu suomeksi, englanniksi, ruotsiksi tai norjaksi. Kirjallisuuskatsauksen 
aineiston valinta tehtiin vaiheittain. Ensimmäisessä vaiheessa mukaan valittiin hakutu- 
losten joukosta pelkän otsikon perusteella aineistoon sopivat tutkimukset. Toisessa vai- 
heessa otsikon perusteella valittujen tutkimusten sopivuutta tarkasteltiin lukemalla tiivis- 
telmä. Kolmannessa vaiheessa tutkimukset valittiin koko tekstin perusteella joko osaksi 
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aineistoa tai ne poissuljettiin aineiston ulkopuolelle. Mukaanotto- ja poissulkukiriteerinä 
tässä vaiheessa oli, vastaako tieto asetettuihin tutkimuskysymyksiin. 
 
Tiedonhaun tulokset on kerätty yhtenäiseen taulukkoon, jossa näkyvät käytetyt hakusa- 
nat, mahdolliset rajaukset ja haulla saatujen osumien lukumäärä. Taulukkoon on kuvattu 
kaikki kyseisellä haulla saadut osumat, lukumäärät aineistosta jotka valittiin edellä mai- 
nittujen kolmen vaiheen mukaan. Kaikkien hakujen tuloksena saatiin yhteensä 865 osu- 
maa joista 17 valittiin mukaan osaksi aineistoa. Taulukko johon tiedonhaku on kuvattu, 
on opinnäytetyön liitteenä (Liite 1). 
 
 
3.3 Tulosten hyödyntäminen ja perehdytysoppaan tuottaminen 
 
Mukaan valittu aineisto kerättiin taulukkoon, josta ilmenee tutkimusten tavoite ja niiden 
keskeiset tulokset. Taulukko on työn liitteenä (Liite 2). Tässä opinnäytetyössä kirjalli- 
suuskatsausta on hyödynnetty soveltuvin osin, ja siitä johtuen aineistoa ei erikseen luo- 
kiteltu. Sen sijaan tuloksia hyödynnettiin oppaan suunnittelussa ja sisällön tuottami- 
sessa. Valitun aineiston tulokset kerättiin taulukoihin (Taulukko 1, 2 ja 3) josta käy ilmi, 
miten tuloksia hyödynnettiin perehdytysoppaan tuottamiseksi. Aineisto jaettiin kolmeen 
kategoriaan keskeisten käsitteiden mukaan; hyvä opas, neuropsykiatrinen potilas ja 
hyvä perehdytys. Taulukoissa tulokset on jäsennelty edelleen kategorioihin sen mukaan, 
miten niitä hyödynnettiin oppaan tuottamisessa. 
 
Kirjallisuuskatsauksen aineiston tulosten pohjalta laadittiin uusi perehdytysopas neuro- 
psykiatriselle osastolle. Opas on tarkoitettu hoitotyön opiskelijoille ja uusille sekä van- 
hoille työntekijöille. Opas sisältää ohjeen sen käyttötarkoituksesta ja kohderyhmästä. Ai- 
neistossa tutkittiin mitä on hyvä perehdytys, millainen on hyvä perehdytysopas ja mitä 
hoitajan tulee tietää neuropsykiatrisen potilaan hoidosta työskennelläkseen osastolla. 
Oppaassa on myös kerrottu työyksikön arvot: ihmisten yhdenvertaisuus, potilaslähtöi- 
syys, luovuus ja innovatiivisuus, korkea laatu ja tehokkuus, avoimuus, luottamus ja kes- 
kinäinen arvostus. 
 
Opinnäytetyöryhmä kävi suunnitelmavaiheessa tutustumassa osaston toimintaan. Pe- 
rehdytysopas tuotettiin sähköiseen muotoon pdf -tiedostona, jotta osaston olisi jatkossa 
helppo päivittää opasta tarpeidensa mukaan. Tiedosto on myös helppo tulostaa, mikäli 
paperiversio sopii perehdytystilanteeseen paremmin. Oikeudet oppaan muokkaamiseen 
ja päivittämiseen luovutettiin osaston käyttöön opinnäytetyön valmistuttua. 
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4 Näyttö perehdytysoppaan pohjaksi 
 
Tässä luvussa käydään läpi kaikki tähän opinnäytetyöhön liittyvät keskeiset käsitteet. 
Käsitteet pohjautuvat opinnäytetyön aiheeseen hoitajan perehdyttämisestä neuropsyki- 
atrisen potilaan hoitoon. 
 
 
4.1 Perehdytys 
 
Perehdytys määritellään toimintona, joka auttaa työntekijää tutustumaan uusiin työteh- 
täviin, toimintatapoihin sekä työpaikalla vallitsevaan työskentelykulttuuriin. Perehdytyk- 
sen tarkoituksena on helpottaa hoitajan siirtymäprosessia kohti itsenäistä työskentelyä 
uudella osastolla. Odotettu suoritustaso voidaan saavuttaa nopeammin, kun työntekijä 
on tietoinen hänelle kuuluvista työtehtävistä ja häneen kohdistuvista odotuksista. Pereh- 
dytys voidaan nähdä väylänä tiedon ja erilaisten toimintatapojen siirrossa uudelle työn- 
tekijälle. (Honkaniemi ym. 2006: 154; Pasila ym. 2017: 17.) 
 
Perehdytyksen merkitys uuden työntekijän kannalta työn alkuvaiheessa on suuri. Ensim- 
mäiset työpäivät vaikuttavat suuresti työntekijän työssä viihtymiseen, työhön sitoutumi- 
seen sekä toimintatapojen omaksumiseen. Uutta työntekijää on alkuvaiheessa hyvä tu- 
kea aktiivisesti. Perehdytys parantaa uuden sairaanhoitajan hyvinvointia, itsetuntoa, pä- 
tevyyttä sekä työtyytyväisyyttä. (Honkaniemi ym. 2006: 154; Pasila ym. 2017: 17.) 
 
Huolellinen perehdytys lujittaa toimintatapoja. Samalla virheiden ja vääränlaisten toimin- 
tatapojen riski pienenee, jolloin myös työtapaturmien riski vähenee. Hyvän perehdytyk- 
sen avulla työpaikka vahvistaa myönteistä kuvaa ja luo kilpailuetua. Hyvän perehdytys- 
ohjelman kautta ohjauksen tarve myöhemmässä vaiheessa vähenee ja yhteistyö muiden 
työntekijöiden välillä vahvistuu. Myös työpaikka voi hyötyä uusista ideoista jotka uusi 
työntekijä tuo mukanaan. (Honkaniemi ym. 2006: 154.) 
 
 
4.1.1 Perehdytykseen liittyvä lainsäädäntö 
 
Perehdytykseen liittyvä lainsäädäntö on määritelty työturvallisuuslaissa. Lain tarkoitus 
on ylläpitää työntekijöiden työkykyä, parantamalla työympäristöä ja työolosuhteita. Tar- 
koituksena on myös ehkäistä työtapaturmia ja työstä johtuvia terveyshaittoja. Työturval- 
lisuuslain toisen luvun 14 § velvoittaa työnantajan perehdyttämään uuden    työntekijän 
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työtehtävään, työolosuhteisiin sekä turvallisiin työtapoihin. Perehdytystä tulee myös 
saada käytettäviin työvälineisiin ja niiden oikeaoppiseen käyttöön. Työntekijän tulee 
saada opetusta sekä ohjausta myös poikkeustilanteiden varalta ja opastusta tulee täy- 
dentää myöhemmin tarvittaessa. (Työturvallisuuslaki 2002/738.) 
 
 
4.1.2 Perehdytysprosessi hoitotyössä 
 
Esimiehen rooli työntekijän siirtyessä uuteen työpaikkaan on suuri (Jokisaari ym. 2011). 
Vastavalmistuneen sairaanhoitajan siirtyminen koulun työympäristöstä työelämään voi 
tuntua vaikealta. Onnistunut siirtyminen työyhteisöön vaatii monivaiheisen perehdytys- 
ohjelman, joka alkaa uuden työntekijän ensimmäisenä työpäivänä. (Adams ym. 2014: 
13.) 
 
HUS:n eli Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin perehdytysohjelmassa päämää- 
ränä on varmistaa järjestelmällinen ja suunnitelmallinen perehdytys jokaiselle uudelle 
työntekijälle, mutta myös työtehtäviään vaihtaville työntekijöille. Perehdytysohjelmassa 
on kuvattu perehdytyksen kannalta tärkeät tavoitteet, perehdytystä ohjaavat periaatteet, 
perehdytettävän vastuut sekä perehdytysprosessi kokonaisvaltaisesti. Uudelle työnteki- 
jälle tehdään yksilöllinen perehdytyssuunnitelma huomioiden aikaisemmat työtehtävät ja 
vastuut. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri. 2013: 2-3.) 
 
Perehdytysprosessiin kuuluu valmistautuminen uuden työntekijän tuloon laatimalla aloi- 
tusaikataulu, työyhteisön tiedottaminen tulokkaasta, mahdollisen ennakkomateriaalin 
antaminen sekä työpisteen ja työvälineiden järjestäminen. Myös perehdytyksen suunnit- 
telu on tärkeää; yksilöllisen suunnitelman laatiminen, muistilistojen tekeminen, luettavien 
materiaalien jako, perehdyttäjän valinta, palautekeskustelujen järjestäminen sekä mah- 
dollisten koulutusten ja lupien järjestäminen. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri. 
2013: 8.) 
 
Perehdyttäjän valinnassa on hyvä huomioida, että perehdyttäjän tulee tuntea työtehtävät 
ja työpaikan toimintatavat (Honkaniemi ym. 2007: 158). Ennen perehdytyksen alkua oh- 
jaajalle kerrotaan perehdyttäjän tehtävät ja vastuut sekä käydään läpi perehdytyssuun- 
nitelma (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri. 2013: 8). 
 
Perehdytysprosessin ensimmäisenä päivänä tulokasta vastassa tulisi olla oma esimies, 
joka käy läpi käytännönasiat sekä perehdytyssuunnitelman ja niihin liittyvät   aikataulut. 
9 
 
 
 
Ensimmäisen työpäivän aikana perehdytettävä esitellään ohjaajille sekä muille kolle- 
goille. Perehdytyksen aikana työntekijälle tulisi saada työyhteisön tuki perehtymiseen. 
Perehtyjän kanssa tulisi käydä palautekeskusteluja ja arvioida oppimista sekä perehty- 
misen toteutumista. Perehdytyksen seurannassa työntekijä voi myös tehdä testejä ja an- 
taa näyttöjä hoitotyöhön liittyvissä asioissa. Perehdytyksen toteutuminen tulisi dokumen- 
toida yksikön vaatimalla tavalla. Perehtyjän tulisi saada tarvittaessa lisäperehdytystä. 
(Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri. 2013: 8.) 
 
Perehdytysmenetelminä voidaan käyttää ohjausta sekä kirjallista materiaalia kuten pe- 
rehdytyskansioita, esitteitä, prosessikuvauksia ja hoito-ohjeita. Perehdytyksen apuna 
voidaan käyttää myös internetsivustoja ja verkossa tapahtuvaa perehdytystä. (Helsingin 
ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri. 2013: 11.) 
 
4.1.3 Aiempia tutkimuksia perehdytyksestä 
 
Eräässä tutkimuksessa huomattiin, että perehdytysohjelman käyttöönoton jälkeen pe- 
rehdytyksessä olleet vastavalmistuneet sairaanhoitajat jäivät todennäköisemmin osas- 
tolle töihin verrattuna tilanteeseen ennen yhtenäisen perehdytysohjelman käyttöönottoa. 
Tutkimuksessa huomattiin myös, että perehdytysohjelman käyttöönoton jälkeen osasto- 
jen vuokratyövoimaan käytettyjen varojen määrä väheni. Tuloksista huomattiin, että sai- 
raanhoitajien työyksikössä pysyminen perehdytysohjelman jälkeen toi yksikölle lisää 
säästöjä. Ohjelmassa oli käytetty oppimiskeinona simulaatioita, jotka antoivat uusille sai- 
raanhoitajille mahdollisuuden tehdä virheitä turvallisessa ympäristössä sekä harjoittaa 
kriittistä ajattelua vakavissa potilastapauksissa. Oppimisprosessin aikana perehdytettä- 
vät kävivät myös säännöllisissä tapaamisissa perehdyttäjän sekä johdon kanssa, jossa 
käytiin läpi osastolla tarvittavia tietoja ja taitoja. Yhtenäisen perehdytysohjelman tarkoi- 
tuksena oli lisätä uusien sairaanhoitajien työtyytyväisyyttä, työssä jatkamista sekä poti- 
lasturvallisuutta. (Friedman - Delaney - Schmidt - Quinn - Macyk 2013: 167-168.) 
 
Työterveyslaitoksen tekemässä raportissa nuorten työntekijöiden sosialisaatiosta työpai- 
koilla nousi esiin, että uudet työntekijät painottivat esimiehen ja kokeneiden kollegoiden 
merkitystä perehdytysvaiheessa. Uudet työntekijät halusivat keskustella esimiesten 
kanssa työtehtävistä ja näin kokivat saavansa tukea perehtymiseen ja ammatilliseen ke- 
hittymiseen. Tutkimus joka kartoitti perehdytyskäytäntöjä, antoi tuloksia siitä, että pereh- 
dyttämiskäytäntöjä pitäisi kehittää systemaattisemmaksi ja vuorovaikutusta mahdollista- 
viksi. Perehdytyssuunnitelmaan pitäisi olla kirjattuna perehdytyksen sisältö, toimintatavat 
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sekä perehdytyksen vastuuhenkilöt. Perehdytysmateriaalien tulisi olla uusille työnteki- 
jöille helposti saatavilla. Yhtenäinen perehdytyssuunnitelma jokaisen uuden työntekijän 
kohdalla varmistaa, että kaikki uudet työntekijät saavat tarvitsemaansa tukea sekä oh- 
jausta. Raportissa tuotiin myös esille esimiehille tarjottavan koulutuksen merkitys pereh- 
dytysprosessiin. Esimiehen tulisi kiinnittää huomiota työntekijän kohtaamiseen sekä vuo- 
rovaikutukseen hyvän työskentelysuhteen luomiseksi. Perusteellinen ja hyvä perehdytys 
lisää suoriutumista työtehtävissä sekä työhyvinvointia. (Jokisaari ym. 2011: 27-28.) 
 
Perehdytyksessä vastuu perehdytyksestä voidaan katsoa kuuluvan esimiehelle, pereh- 
dyttäjälle sekä perehdytettävälle. Yksikössä olisi hyvä olla kokenut hoitaja, joka vastaa 
yksikön perehdytyksen toteutuksesta ja toimivuudesta. Hänen tehtävänään olisi myös 
perehdytysmateriaalin päivittäminen tarvittaessa tai vaihtoehtoisesti työyksikössä pitäisi 
olla määritelty työryhmä joka vastaa perehdytyskansion laatimisesta. Esimiehen vastuu 
on perehdytyksen suunnittelu, toteutus ja seuranta. Esimiehen tehtävänä on luoda pe- 
rehdytyskäytännöt ja säännöt. Perehdytysprosessissa korostuu perehdytettävän oma 
vastuu oppimisesta kuten oma-aloitteisuus ja itseohjautuvuus. (Miettinen - Kaunonen - 
Tarkka 2006: 65-66, 68.) 
 
Laadukas perehdytys vaatii tavoitteellista perehdytysohjelmaa. Tällä voidaan lisätä työ- 
hyvinvointia, ammatillista osaamista, motivaatiota työtä kohtaan ja työyhteisöön sopeu- 
tumista. Perehdytyksen sisällön tulisi koostua opastuksesta perustehtäviin: hoitotyöhön 
liittyvät toiminnot, työhön liittyvien tietokoneohjelmien käyttö sekä potilastyöhön liittyvien 
kirjallisten ohjeiden läpikäynti. Sisällön tulisi kattaa hoitolinjaukset ja turvallisuuteen liit- 
tyvät tekijät, sekä laajempi näkemys työyhteisöstä ja organisaatiosta. Perehdytyksessä 
tulee huomioida perehdytettävän aikaisempi osaaminen ja suunnitella perehdytys yksi- 
löllisesti. (Miettinen - Kaunonen - Tarkka 2006: 67-69.) 
 
 
4.2 Hyvä sähköinen opas 
 
Hyvän oppimateriaalin avulla voidaan tukea opetusta sekä oppimista. Se on luonteva 
osa opetus- ja opiskelukäyttöä. Pelkän sähköisen materiaalin tarjoaminen ei yksinään 
tee oppimisesta korkealaatuista, vaan tueksi tarvitaan muita työtapoja ja käytäntöjä. 
Sähköisellä oppimateriaalilla voidaan tarjota käyttäjälle enemmän vuorovaikutteisia ja 
toiminnallisia oppimismahdollisuuksia kuin kirjallisella materiaalilla. (E-oppimateriaalin 
laatukriteerit. 2012.) 
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Oppimateriaalin tulee sisältää selkeästi ilmaistut tavoitteet oppimiselle. Hyvässä oppi- 
materiaalissa on kerrottu kohderyhmä ja millaista osaamista oppijalta vaaditaan. Materi- 
aalista tulee selvitä, millaista opiskelua materiaali tukee. Sähköisessä materiaalissa tu- 
lee huomioida, että käyttöohjeet ovat selkeät ja helposti saatavilla. Oppimateriaali ohjaa 
suunnittelemaan, seuraamaan ja arvioimaan omaa oppimista ja sen tulisi erityisesti kiin- 
nittää huomiota vaikeasti opittaviin asioihin ja tukea syvällistä ymmärtämistä. (Kiesi ym. 
2006: 15-16.) 
 
Hyvässä oppimateriaalissa annettava tieto on oppijan kannalta perusteltua, riittävää ja 
merkityksellistä. Materiaali on alkuperäislähteen mukainen ja sisältää lähdemerkinnän. 
Oppimateriaalin sisältö antaa ydintietoa opittavasta asiasta ja auttaa käyttäjää erotta- 
maan olennaiset asiat epäolennaisista. Suunniteltaessa oppimateriaalia on hyvä huomi- 
oida käyttäjän aikaisempi tietämys ja osaaminen ja hyödyntää niitä materiaalia suunni- 
teltaessa. (Kiesi ym. 2006: 17.) 
 
Oppimistulokset ovat yhteydessä oppimateriaalin laatuun. Oppimateriaalin laatuun vai- 
kuttavat sisällön rajaus, kohderyhmä ja tekijöiden asiantuntijuuden taso. Myös päivitet- 
tävyys ja vuorovaikutteisuus ovat laatuun vaikuttavia tekijöitä. Sähköisen oppimateriaalin 
kohdalla tulee ottaa huomioon tekijänoikeudet ja käyttöoikeudet. Sähköisen oppimateri- 
aalin suunnittelussa kiinnitetään huomiota käytettävyyteen: rakenne, tekninen toteutus, 
käytön sujuvuus ja helppous. Sähköinen materiaali on helposti löydettävissä ja tarvitta- 
essa helposti tulostettavissa. Tieto on nopeasti löydettävissä ja liikkuminen verkkomate- 
riaalissa on sujuvaa. Oppimateriaali on hyvä jakaa sopivan kokoisiin osioihin, jotka ovat 
yhteydessä toisiinsa. (Kiesi ym. 2006: 9, 12, 18-19.) 
 
Oppimateriaalin visuaaliseen ilmeeseen on hyvä kiinnittää huomiota. Visuaalisen ilmeen 
ja erilaisten esitystapojen avulla voidaan nostaa esiin tietoja ja toimintoja, joiden avulla 
voidaan tukea tiedon omaksumista. Materiaalin rakenteessa, asettelussa, väreissä, teks- 
tissä ja toiminnoissa tulee pyrkiä selkeyteen ja yhtenäisyyteen. Jos sähköiseen materi- 
aaliin lisätään grafiikkaa, ääniä, animaatioita tai videoita tulisi huomioida, että ne ovat 
korkeatasoisia ja latautuvat hyvin. (Kiesi. ym. 2006: 20.) 
 
 
4.3 Neuropsykiatrisen potilaan hoitotyö 
 
Neuropsykiatria on neurologian ja psykiatrian erikoisala, jonka lähtökohtana mieli ja aivot 
nähdään erottamattomina (Vataja – Korkeila 2007). Neuropsykiatrian määritelmä on oppi 
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häiriöistä, joiden aiheuttajana on aivojen poikkeava toiminta. Häiriöissä ilmenee mielen, 
kognition, emootioiden ja käyttäytymisen ongelmia. Neuropsykiatriassa käsitellään sel- 
laisia aivosairauksia, jotka aiheuttavat psyykkisiä oireita tai käytöksen häiriöitä. Puhtaasti 
neuropsykiatrisia sairauksia ei ole olemassa, vaan kyseessä on lähestymistapa, joka 
tähdentää psykiatristen oireiden taustalla olevia neurobiologisia tekijöitä. Näitä voivat 
olla esimerkiksi erilaiset hermoverkkojen toimintahäiriöt. Psyykkisten häiriöiden taustalla 
on siis neuropsykiatrisen ajattelun mukaan jokin aivojen toimintaan vaikuttava vamma, 
vaurio tai degeneraatio. (Juva ym. 2011:17-18.) 
 
Psykiatrisen hoidon kulmakivi on hoitosuhde eli hoitajan ja potilaan välinen vuorovaiku- 
tussuhde. Hoitosuhde perustuu kunnioitukseen sekä vastavuoroisuuteen. Hoitajaa ja po- 
tilasta sitovat samat säännöt ja sopimukset, joista molempien osapuolten tulee pitää 
kiinni. Hoitosuhdetta ohjaavat hoitotyön eettiset arvot kuten yksilöllisyys, yksilön kunni- 
oittaminen, terveyslähtöisyys, turvallisuus, tasa-arvoisuus, rehellisyys ja perhekeskei- 
syys. Empatia kuuluu olennaisena osana hoitajan työhön. Psykiatrisen hoitotyön henki- 
nen kuormittavuus saattaa vaikuttaa näiden periaatteiden käytännön toteutukseen ja 
siksi hoitajan tulisikin tarkastella näitä periaatteita tarpeeksi usein. Ammatilliseen osaa- 
miseen kuuluu myös oman henkisen jaksamisen turvaaminen. Loppuun palamista eh- 
käisevät työyhteisön vertaistuki ja työnohjaus. (Hietaharju – Nuuttila 2016: 121-130.) 
 
Hoitosuhteessa hoitajan tehtävänä ei ole torjua potilaan harhoja vaan välittää todelli- 
suutta ja toimia asianmukaisen käytöksen mallina potilaalle. Hoitaja saattaa altistua työs- 
sään potilaan transferenssille, eli tunteensiirrolle. (Ahlfors – Saarikoski – Sova 1992: 45- 
46.) Tunteensiirrossa potilas kohdistaa aiemmat kokemukset, asenteet tai tunteet nykyi- 
siin ihmissuhteisiin sekä tilanteisiin (Aalberg 2009). 
 
 
4.3.1 Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriö (ADHD) 
 
ADHD eli attention deficit hyperactivity disorder on kehittyvä tila, joka useimmiten alkaa 
lapsuudessa. Aiemmin uskottiin, että häiriöstä kasvetaan ulos teini-iässä. Nykytietämyk- 
sen mukaan se voi jatkua läpi koko elämän ja aiheuttaa merkittäviä ongelmia. (Puustjärvi 
2016a; Keoghan 2011: 20.) Aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden häiriö ilmenee tarkkaa- 
vuuden ja toiminnanohjauksen ongelmina, impulsiivisuutena ja ylivilkkautena (Juva ym. 
2011: 208). Henkilön on vaikea säädellä käyttäytymistään ja tunteitaan sekä ottaa ohjeita 
vastaan (Puustjärvi 2016a). 
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Aikuisiällä oireet kuten ylivilkkaus usein vähenee tai sosiaaliset paineet muokkaavat oi- 
reita. Aikuiset pystyvät yleensä esimerkiksi istumaan aloillaan tilanteen niin vaatiessa, 
mutta sen sijaan jäljelle voi jäädä sisäinen levottomuuden tunne. Impulsiivisuus ei 
yleensä vähene iän myötä ja se voikin johtaa erilaisiin vaikeuksiin sosiaalisissa tilan- 
teissa. (Juva ym. 2011: 208-209.) Hoitamattomana ADHD haittaa henkilön suoriutumista 
opinnoissa ja työelämässä. Henkilöllä on myös suurempi alttius rikollisuuteen, päihteiden 
väärinkäyttöön, uhkapeliriippuvuuteen sekä tapaturma-alttiuteen, sillä henkilö hakee kii- 
hokkeita nopeasti palautetta antavista toimista. (Puustjärvi 2016a; Juva ym. 2011: 209.) 
 
Häiriön hoidossa lääkitys ja psykososiaaliset hoitomuodot suunnitellaan potilaan henki- 
lökohtaisten tarpeiden mukaisesti. Hoidon tavoite on parantaa potilaan elämänlaatua ja 
siksi on tärkeää selventää potilaalle häiriön oireiden ja hänen käytöksensä yhteyttä. Hoi- 
don vaikuttavuutta voidaan seurata erilaisten oiremittareiden avulla. Potilaat saavat apua 
oireisiinsa psykoedukaatiosta tai kognitiivisesta käyttäytymisterapiasta, mutta usein po- 
tilaat hyötyvät lääkehoidosta näiden ohella. (Juva ym. 2011: 211.) 
 
Edellä mainittu kognitiivinen käyttäytymisterapia on terapiamuoto, jonka kautta pyritään 
vaikuttamaan henkilön kognitiivisiin prosesseihin, ja siten vähentämään potilaan vahin- 
gollista käyttäytymistä ja psyykkistä kärsimystä. Terapian lähtökohtana on oletus siitä, 
että henkilön uskomukset ja ajatukset vaikuttavat hänen toimintaansa ja tunteisiinsa. 
Keskiössä on uskomusten ja ajatusten työstäminen ja niiden muokkaaminen realistisem- 
miksi ja sellaisiksi, että ne edistävät henkilön sopeutumista tilanteeseen. (Puustjärvi 
2016b.) 
 
 
4.3.2 Autismikirjon häiriöt 
 
Autismin kirjoon kuuluvat hyvin erilaiset oireyhtymät. Näiden kesken toiminnallinen ja 
älyllinen kapasiteetti vaihtelee paljon. Autismin kirjoa yhdistää se, että häiriöt vaikeutta- 
vat sosiaalisia ja kielellisiä vuorovaikutustilanteita. Niissä ilmenee myös aistiyliherkkyyttä 
sekä rutinoituneita toimintoja. Osalla henkilöistä on aggressiivista käytöstä, raivonpuus- 
kia sekä syömis- ja nukkumishäiriöitä. Autismin kirjon yleisimmät oireyhtymät ovat As- 
pergerin oireyhtymä ja Autistinen häiriö. (Juva ym. 2011: 216; Hohti 2017.) 
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Autismin kirjon häiriöissä ilmenee usein huomattavan paljon ongelmia toiminnanohjauk- 
sessa. Vaikeudet esiintyvät etenkin toiminnan suunnittelussa, joustavuudessa ja organi- 
soinnissa. Arjessa nämä heijastuvat takertumisena, psyykkisenä jäykkyytenä, sekä pää- 
töksenteon ja aloitteellisuuden vaikeutena. (Juva ym. 2011: 221.) 
 
Kohtaamisessa autistisen henkilön kanssa on tärkeää selvittää mahdolliset kommuni- 
kaation apuvälineet ja asioiden ilmaisu tulee tehdä selkeästi ja lyhyesti. Autismille omi- 
naista on toimintojen rutiininomaisuus, joten hoidon yhteydessä olisi suotavaa myötäillä 
henkilön tavanomaista päivärytmiä. Epätavanomaisen käytöksen ehkäisemiseksi, autis- 
tisen henkilön seurassa tulee välttää kirkkaita valoja, voimakkaita ääniä sekä kunnioittaa 
henkilön fyysistä reviiriä. (Hohti 2017.) 
 
 
4.3.3 Pakko-oireinen häiriö (OCD) 
 
Pakko-oireisen häiriön oireet ilmenevät pakonomaisina ajatuksina tai toimintoina, tai näi- 
den molempien yhdistelmänä. Ajatukset ja toiminnot ovat kaavamaisia, ja ne palaavat 
henkilön mieleen toistuvasti. Valta osa ajatuksista on ahdistavia. Häiriöstä kärsivä pyrkii 
toimintojensa kautta estämään ajatuksissaan olevan vahingollisen tapahtuman tai teon. 
Tapahtumat ovat usein todellisuudessa epätodennäköisiä. (Juva ym. 2011: 113-115.) 
 
Pakko-oireisen häiriön hoitomuotoja ovat lääkehoito ja psykoterapia. Hoidot ovat pitkä- 
aikaisia ja oireiden uusiutuminen hoidon lopettamisen jälkeen on tavallista. Pakkotoimin- 
topainotteisen pakko-oireisen häiriön tehokkain hoitomuoto on kognitiivinen käyttäyty- 
misterapia. Lääkehoidossa hoitovaste saavutetaan pienen aloitusannoksen ja hitaan an- 
nosnoston seurauksena vasta viikkojen tai jopa kuukausien päästä lääkehoidon aloituk- 
sesta. (Juva ym. 2011: 118-119.) 
 
 
4.3.4 Aivovammojen jälkitilat 
 
Aivovammat syntyvät yleisimmin pahoinpitelyiden, liikenneonnettomuuksien tai kaatu- 
mis- ja putoamistapaturmien seurauksena. Kriteerinä aivovamman diagnostiikassa on, 
että päähän kohdistunutta traumaa seuraa ainakin jokin seuraavista: 1) tajunnan mene- 
tys sen pituudesta riippumatta, 2) muistinmenetys sen pituudesta riippumatta, kunhan 
se liittyy traumaa juuri edeltäviin tai sen jälkeisiin tapahtumiin, 3) muutos henkisessä 
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toimintakyvyssä tai 4) neurologinen oire joka on joko väliaikainen tai pysyvä. Myös aivo- 
jen kuvantamisella todettu vammamuutos riittää diagnoosin perusteeksi. (Juva ym. 
2011: 144.) 
 
Aivovammojen jälkitiloihin liittyviä neuropsykiatrisia oireita ovat esimerkiksi masennus, 
impulsiivisuus, ärtyneisyys, luonteenpiirteiden latistuminen tai korostuminen, apaatti- 
suus tai yliaktiivisuus, mielialan vaihtelu, kiihtymys, hypomania tai mania ja psykoottiset 
oireet kuten harhaluulot tai aistiharhat. Myös neuropsykologisia oireita esiintyy ja niitä 
ovat esimerkiksi tarkkaavuuden säätelyn häiriöt ja keskittymisvaikeus, muistin ja oppimi- 
sen heikkeneminen, aloite- ja suunnittelukyvyn heikkeneminen, toiminnan ja ajattelun 
hidastuminen tai juuttuminen, sanallisen ja sanattoman viestimisen vaikeus, oiretiedos- 
tamattomuus, ärsykeherkkyys, ajattelun konkretisoituminen tai lapsenomaisuus, arvos- 
telukyvyttömyys, väsymys ja rasituksensiedon heikentyminen. (Juva ym. 2011: 148.) 
 
 
4.3.5 Touretten oireyhtymä 
 
Touretten oireyhtymä on nykimishäiriöiden vaikein muoto. Oireyhtymässä nykiminen on 
toistuvaa, nopeaa ja äkillistä. Nykimiset voivat olla motorisia eli liikkeitä tai vokaalisia eli 
äänellisiä. Motoriset nykimiset voivat olla yksinkertaisia yhden lihaksen tai lihasryhmän 
liikkeitä kuten esimerkiksi silmien räpyttely, irvistely tai olkapäiden kohauttelu. Monimuo- 
toiset motoriset nykimiset ovat laajempia useiden lihasryhmien liikkeitä, mikä voi esiintyä 
esimerkiksi tanssahteluna tai hyppelynä. Vokaaliset nykimiset voidaan myös jakaa yk- 
sinkertaisiin ja monimuotoisiin joissa yksinkertaiset voivat olla esimerkiksi viheltely, yski- 
minen tai sylkeminen. Monimuotoiset vokaaliset nykimiset saattavat olla tahatonta kiroi- 
lua tai jopa törkypuhetta. (Juva ym. 2011: 227-228.) 
 
Hoidoksi Touretten oireyhtymän nykimisten lievittämiseksi käytetään lääkehoitoa ja käyt- 
täytymisterapiaa. Lääkehoidon on tarkoitus vähentää oireita, jotta arkielämä olisi mah- 
dollisimman sujuvaa ilman, että nykimisoireet häiritsevät päivittäisiä toimintoja kuten esi- 
merkiksi työssä käymistä. Käyttäytymisterapialla on tarkoitus kääntää nykimisoireet tie- 
toisen harjoittelun kautta toisenlaisiksi käyttäytymisen malliksi. Stressi usein lisää oireita, 
joten myös yksinkertaiset järjestelyt työelämässä voivat vähentää niitä merkittävästi. 
(Juva ym. 2011: 229-230.) 
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4.3.6 Parkinsonin tauti 
 
Parkinsonin tautiin liittyy paljon erilaisia oireita, harva sairastunut kuitenkaan saa niistä 
kaikkia. Taudin ensioire on usein masennus. Muita neuropsykiatrisia oireita ovat esiinty- 
vyyden mukaan järjestyksessä dementia, hallusinaatiot, ahdistuneisuus, REM-unen sää- 
telyhäiriö, levottomuus, harhaluulot ja impulssikontrollin häiriöt. Tauti aiheuttaa myös 
kognitiivisia oireita kuten reaktioajan pidentymistä ja toiminnanohjauksen häiriöitä. Kai- 
kista sairauden oireista helpoiten havaittavissa ovat motoriset oireet kuten lepovapina, 
jäykkyys ja liikkeiden hidastuminen. Nämä alkavat usein ensin toispuolisena. (Juva ym. 
2011: 166-169.) 
 
Taudin kulkua ei voida estää, mutta oireita voidaan lievittää lääkehoidolla, psykoterapi- 
alla tai sähköhoidolla. Lääkkeillä pyritään lievittämään esimerkiksi taudin masennus-, ah- 
distuneisuus- ja psykoosioireita. Myös kognitiivisia oireita voidaan lievittää, ensisijaisesti 
lopetetaan mahdolliset kognitiota heikentävät lääkkeet. (Juva ym. 2011: 169-171, 388.) 
 
 
4.3.7 Epilepsia 
 
Epilepsiassa aivojen sähköinen toiminta on häiriintynyt. Häiriöt voivat olla joko synnyn- 
näisiä tai hankinnallisia. Synnynnäiset häiriöt johtuvat aivojen kehityshäiriöistä. Hankin- 
nalliset syyt ovat esimerkiksi aivojen alueen leikkaukset tai vammat ja näistä johtuva 
aivojen arpeutuminen. Epilepsian oireena ovat kohtaukset joiden aikana tajunta hämär- 
tyy ja osalla esiintyy myös kouristuksia.  (Juva ym. 2011: 160-162.) 
 
Osa epilepsiaa sairastavista saa myös neuropsykiatrisia oireita. Oireet voivat olla ma- 
sentuneisuus, aggressiivisuus, ärtyisyys, ahdistuneisuus ja pelko. Aistiharhoja voi myös 
esiintyä kuten haju- ja makuharhoja tai muotojen ja värien näkemistä. Nämä voivat esiin- 
tyä tunteja tai päiviä ennen varsinaista epilepsiakohtausta ja ne laukeavat välittömästi, 
kun henkilö on toipunut kohtauksesta. (Juva ym. 2011: 161-162.) 
 
Lääkehoidolla pyritään estämään kohtausten syntyminen ja noin puolet epilepsiaa sai- 
rastavista ovatkin säännöllisellä lääkityksellä täysin kohtauksettomia. Epilepsian aiheut- 
tamien psyykkisten häiriöiden hoito on tehokkainta, kun yhdistetään neurologinen ja psy- 
kiatrinen hoito. Neurologisten oireiden lievittyminen vähentää psyykkisiä oireita ja sitä 
myöten psyykkisten oireiden lievittyminen vähentää kohtausoireita. Lääkehoidossa ote- 
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taan huomioon epilepsialääkkeiden mahdolliset neuropsykiatristen oireiden lisääntymi- 
nen potilailla, joilla jo esiintyy neuropsykiatrisia oireita. Oireita voidaan myös hoitaa tera- 
pian avulla. (Juva ym. 2011: 163-165.) 
 
 
4.3.8 Päihdehäiriöt 
 
Neuropsykiatrisia oireita tutkiessa on tärkeää muistaa mahdollinen alkoholi- tai psykoak- 
tiivisten aineiden käytön ongelma, sillä nämäkin voivat aiheuttaa kyseisiä oireita. Päih- 
depotilailla esiintyy kognitiivisia puutoksia kuten toiminnanohjauksen ja työmuistin 
puutoksia. Työmuistin ja muistipuutokset liittyvät päihteiden neurotoksisiin vaikutuksiin. 
Toiminnanohjauksen ja kielellisen suoriutumisen puutokset ovat tutkimusten mukaan 
usein jo olemassa ennen päihdeongelman alkamista. Kognitiiviset vaikeudet voivat myös 
syntyä epäsuorasti muista alkoholin aiheuttamista elimellisistä syistä kuten verenpai- 
neen nousun, maksavaurioiden kautta tai esimerkiksi päihtyneenä tapahtuneiden lievien 
mutta toistuvien päävammojen johdosta. Kognitiivinen suoriutuminen voi raitistumisen 
myötä palautua ajan kuluessa. Päihteiden ongelmakäytön taustalla voi myös olla jokin 
psykiatrinen häiriö, kuten persoonallisuushäiriö, mielialahäiriö tai skitsofrenia. Henkilöillä 
joilla on ADHD tai oppimisvaikeuksia on yleisemmin päihdehäiriöitä kuin muulla väes- 
töllä. Päihderiippuvuuden hoidon kulmakivenä on psykososiaalinen hoito ja kuntoutus, 
jonka onnistumisen edellytyksenä on päihdeongelmaisen oma motivaatio sekä aktiivi- 
suus. Hoitosuhteella on suuri merkitys potilaan hoidossa, joten siihen tulee panostaa. 
Psykososiaalisella kuntoutuksella tarkoitetaan arkitaitojen opettelua ja valmistautumista 
itsestä huolehtimiseen. (Juva ym. 2011: 126, 299-303.) 
 
 
4.3.9 Huntingtonin tauti 
 
Huntingtonin tauti on etenevä keskushermostoa rappeuttava sairaus, joka aiheuttaa 
muistin heikkenemistä sekä pakkoliikkeitä. Tauti periytyy dominantisti ja oireilu alkaa ta- 
vallisesti keski-iässä muistin alenemalla ja hallitsemattomilla kehon liikkeillä, joiden vai- 
keusaste vaihtelee. (Kaakkola 2016.) Pakkoliikkeet esiintyvät usein raajojen proksimaa- 
lisissa osissa, mutta liikkeet ilmenevät myös kasvoissa ja muualla vartalossa (Juva ym. 
2011: 173). 
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Neuropsykiatriset oireet ovat haastavia ja monimuotoisia. Luonteen muutoksia ovat 
muun muassa vetäytyminen ihmissuhteissa, apaattisuus, ärtyneisyys sekä aggressiivi- 
suus. Potilaan arvostelukyky ja oireidentiedostus ovat usein alentuneet. Mielialaoireista 
yleisin on depressio, mutta osa potilaista kokee myös psykoottisia oireita, kuten harha- 
luuloja. Kognitiiviset oireet eli toiminnanohjauksen ja tarkkaavuuden aleneminen kuten 
myös muistin ongelmat johtavat lopulta dementiaan. (Juva ym. 2011: 173.) Sairauteen 
ei ole parantavaa hoitoa, vaan hoito on oireenmukaista ja sillä pyritään parantamaan 
henkilön elämänlaatua (Huntingtonin tauti (Orphanet). 2014). 
 
4.3.10 Kehitysvammaisuus 
 
Kehitysvammaiseksi määritellään henkilö, jonka kehitys tai henkinen toiminta on synnyn- 
näisen tai kehitysiässä saadun sairauden, vamman tai vian vuoksi estynyt tai häiriintynyt. 
Kehitysvammaisuus ilmenee ennen 18 vuoden ikää. Kehitysvammaisen henkilön on ta- 
vallisesti vaikea oppia uusia asioita, soveltaa aikaisemmin opittua uudessa ympäristössä 
ja itsenäisesti hallita omaa elämäänsä. Kehitysvammaisuus johtuu aivojen kuorikerrok- 
sessa johtuvasta toimintahäiriöstä. Aivokuoren useat osat vaikuttavat ajatteluun ja ym- 
märrykseen, jonka vuoksi kehitysvammaa ei voida paikantaa aivojen tiettyyn osaan. Ke- 
hitysvammaisuus voidaan luokitella eri asteisiin: lievä, keskivaikea, vaikea ja syvä. Ke- 
hitysvammadiagnoosi tehdään usein kouluikään mennessä. Monen kehitysvammaisen 
ulkoinen olemus saattaa olla erikoinen ja ulkonäkö ei vastaa kronologista ikää. (Arvio - 
Aaltonen 2011: 12; Kaski - Manninen - Pihko 2012: 18; Hohti 2017.) 
 
Kehitysvammaisuus näkyy laaja-alaisesti sosiaalisten, kielellisten, älyllisten, motoristen, 
tarkkaavuuden ja hahmottamisen taitojen alueella sekä omatoimisuuden alenemana. 
Kehitysvammainen henkilö on usein näissä taidoissa ikäisiään heikompi. (Arvio - Aalto- 
nen 2011: 12.) 
 
Kehitysvammaisen potilaan hoidossa rauhallisuus, potilasohjaus, kontaktin ottaminen, 
kommunikaatio ja tiedonsaanti korostuvat. Kehitysvammaisen henkilön käytös saattaa 
muuttua nopeasti eikä hän välttämättä pysty sanoin kuvaamaan omaa vointiaan tai ker- 
tomaan, missä kipu on. Hoitaja joutuu usein tekemään epätavallisia ratkaisuja ja komp- 
romisseja kehitysvammaisen potilaan hoitotyössä. (Arvio - Aaltonen 2011: 106-107, 
136.) 
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Lievään kehitysvammaisuuteen ei juuri lainkaan liity muita samanaikaisia sairauksia tai 
häiriöitä. Mikäli niitä esiintyy, ovat ne usein kuitenkin lieviä. Keskivaikeassa, vaikeassa 
ja syvässä kehitysvammaisuudessa liitännäissairaudet tai häiriöt ovat huomattavasti 
yleisempiä. Tällaisia ovat puhe-, näkö-, liikunta- ja kuulovamma, psyykkinen sairaus ja 
epilepsia. Kehitysvammaisilla on myös usein eri asteisia unihäiriöitä, ravitsemushäiriöitä, 
ruoansulatuskanavan ja hengitysteiden ongelmia. Yksi yleisimmistä terveysongelmista 
on osteoporoosi. Monilla kehitysvammaisilla saattaa myös ilmetä ennenaikaista puber- 
teettia. (Arvio - Aaltonen 2011: 106-107, 121, 128, 131, 135-136; Hohti 2017.) 
 
 
 
5 Perehdytysopas 
 
Tässä kappaleessa on kuvattu sähköisesti hankitun aineiston tulokset ja niiden sovelta- 
minen perehdytysoppaassa. Painetusta kirjallisuudesta hankittua teoriaa, koskien neu- 
ropsykiatrisia häiriöitä ei ole koottu taulukkoon, vaan tietoa on hyödynnetty suoraan op- 
paassa teoriapohjana häiriöistä ja niiden hoidosta. Tulokset jaettiin kolmeen taulukkoon 
keskeisten käsitteiden mukaan: hyvä opas, neuropsykiatrinen potilas ja hyvä perehdytys. 
Kussakin taulukossa on esitelty teoriatieto ja miten näitä tuloksia hyödynnettiin perehdy- 
tysoppaan tekovaiheessa. Aineisto on jäsennelty taulukoiden sisällä edelleen kategori- 
oihin sen mukaan, miten tuloksia hyödynnettiin oppaassa. 
 
Tulokset jotka käsittelevät hyvää opasta jaettiin neljään alakategoriaan. Saatavuutta ja 
käytettävyyttä koskevia tuloksia oli neljä ja nämä ohjasivat oppaan pohjaratkaisun valin- 
nassa ja rakenteen suunnittelussa. Vuorovaikutteisuutta käsitteleviä tuloksia oli neljä ja 
nämä ohjasivat suunnittelemaan oppaaseen kysymyksiä, jotka kannustavat lukijaa poh- 
timaan aihetta syvemmin. Kysymykset on myös tarkoitettu yhdessä pohdittaviksi. Op- 
paan yhdistämistä perehdytykseen käsitteleviä tuloksia oli kolme ja nämä ohjasivat ai- 
heenrajauksessa sekä kohderyhmän ja oppimistavoitteen tarkennuksessa. Oppaan ul- 
koasua käsitteleviä tutkimuksia oli viisi ja nämä ohjasivat oppaan värin valinnassa sekä 
tekstin asettelussa visuaalisen ilmeen huomioiden. 
 
Neuropsykiatrisen potilaan hoitotyötä, koskevia tutkimuksia löydettiin kolme aiheesta ai- 
vovammapotilaan aggressiivisuuden vähentäminen ja psykiatrisen potilaan hoidon tar- 
peesta. Näitä tuloksia hyödynnettiin oppaassa aivovammapotilaan hoitotyön yhtey- 
dessä. Muu aineisto neuropsykiatrisista häiriöistä ja niihin liittyvästä hoitotyöstä on han- 
kittu painetusta kirjallisuudesta ja hyödynnetty oppaassa. 
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Tulokset jotka käsittelevät hyvää perehdytystä jaettiin neljään alakategoriaan. Perehdy- 
tyksen ja käytännön hoitotyön yhdistämistä käsitteleviä tuloksia oli neljä ja nämä ohjasi- 
vat oppaan sisällön suunnittelussa niin, että opas tukee osastolla tapahtuvaa perehdy- 
tystä. Tuloksia jotka käsittelevät oppaaseen koottavia ohjeita oli kaksi ja nämä ohjasivat 
oppaan Lukijalle-kappaleen sisällön tuottamisessa. Oppaan teknistä toteutusta perehdy- 
tyksen näkökulmasta käsitteleviä tuloksia oli kolme ja nämä ohjasivat oppaan pohjarat- 
kaisun valinnassa ja kysymysten suunnittelussa. Perehdytyksen hyötyjä ja oppaan mer- 
kitystä perehdytyksessä käsitteleviä tuloksia oli neljä ja nämä tulokset toimivat tietopoh- 
jana oppaan Lukijalle-kappaleeseen, jossa kerrottiin perehdytysprosessista ja sen mer- 
kityksestä. 
 
Taulukko 1.     Hyvä opas 
 
Hyvä opas  
Aineisto Toteutus oppaassa 
Saatavuus ja käytettävyys 
Helposti saatavilla ja tarvittaessa helposti tu- 
lostettavissa (Jokisaari ym. 2011: 27-28; Kiesi 
ym. 2006: 18-19). 
 
Sähköisen oppaan helppo käytettävyys koos- 
tuu rakenteesta, teknisestä toteutuksesta, su- 
juvuudesta ja helppoudesta (Kiesi ym. 2006: 
18-19). 
 
Paperilta luettu informaatio tukee oppimista 
paremmin kuin ruudulta luettu (Murat, T – Ba- 
hadir 2014). 
 
Terveydenhoitajien perehdytyksessä pystyt- 
tiin hyödyntämään sähköistä perehdytysmate- 
riaalia ja sitä suositeltiin käytettäväksi muual- 
lakin (Campbell 2009). 
Opas tuotettiin sähköisesti pdf-muotoon, jotta 
osaston henkilökunta voi tulevaisuudessa päi- 
vittää opasta esimerkiksi Word-ohjelman 
kautta ja siten pitää sen ajantasaisena. Pdf- 
tiedostomuoto mahdollistaa oppaan käyttämi- 
sen myös paperisena versiona, jos se tukee 
lukijan omaa oppimista paremmin kuin säh- 
köinen versio. 
 
Oppaaseen suunniteltiin johdonmukainen ra- 
kenne, joka esittelee kaikista käsitellyistä sai- 
rauksista ja häiriöistä samat pääkohdat kos- 
kien sairauden kuvaa, oireita sekä hoitotyötä. 
Kaikkien häiriöiden oireet taulukoitiin samalla 
rakenteella ja yhtenevällä ulkomuodolla, jotta 
lukija voi verrata eri häiriöiden oireita toisiinsa 
helpommin, ja löytää oirelistauksen nopeasti. 
Tekstiin liitetyt kysymykset asetettiin ajatus- 
kuplien muotoon, jotta lukija pystyy erotta- 
maan kysymykset nopeasti teoriatiedon jou- 
kosta. Oppaan loppuun koottiin linkkilista hyö- 
dyllisistä internet-sivuista, kuten häiriöihin liit- 
tyvistä Käypä hoito-suosituksista ja mielenter- 
veyskylästä. Linkkilistalla haluttiin helpottaa li- 
sätiedon löytämistä oppaassa käsitellyistä ai- 
heista, jos lukija haluaa laajentaa teoreettista 
osaamistaan. 
 
Opas on suunnattu erityisesti uusille työnteki- 
jöille sekä hoitoalan opiskelijoille, mutta on 
koko henkilökunnan hyödynnettävissä. Tällä 
halutaan varmistaa, että kaikilla hoitotyönteki- 
jöillä on sama tiedollinen osaaminen ja yhtei- 
nen teoriatiedonlähde. 
Vuorovaikutteisuus 
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Sähköisessä oppaassa hyödynnetään vuoro- 
vaikutteisuutta ja toiminnallista mahdollisuutta 
(E-oppimateriaalin laatukriteerit. 2012). 
 
Oppimateriaali ohjaa suunnittelemaan, seu- 
raamaan ja arvioimaan omaa oppimista ja sen 
tulisi erityisesti kiinnittää huomiota vaikeasti 
opittaviin asioihin ja tukea syvällistä ymmärtä- 
mistä. (Kiesi ym. 2006: 15-16.) 
 
Vuorovaikutteinen oppimisympäristö on ha- 
vaittu hyödylliseksi (Anderson - Linden - Allen 
- Gibbs 2009). 
 
Perehdytyksessä oli käytetty pelillisiä keinoja, 
videoita ja ryhmäkeskusteluja. Perehdytettä- 
vät olivat tyytyväisiä vuoden kokeilujakson jäl- 
keen. (Rizzo 2016.) 
Jotta lukija voisi tarkastella omaa oppimis- 
taan, oppaaseen liitettiin tekstin oheen kysy- 
myksiä kunkin kappaleen aiheeseen liittyen. 
Kysymyksillä pyritään ohjaamaan ja aktivoi- 
maan lukijaa pohtimaan aihetta syvemmin ja 
oman toiminnan kautta. Kysymyksiä voi hyö- 
dyntää itsenäisesti lukemisen ohessa tai 
myös ohjaustilanteiden yhteydessä. Kysy- 
mysten pohtiminen muun hoitohenkilökunnan 
kanssa voi antaa perehtyjälle arvokasta koke- 
muksen tuomaa tietoa, jota kirjallisuus ei tar- 
joa. 
Oppaan yhdistäminen perehdytykseen 
Lähiopetuksen ja verkko-opetuksen yhdistä- 
minen opiskelijoiden näkökulmasta tehokasta 
ja hyödyllistä. Yhdistetyillä opetusmuodoilla 
tehostettiin oppimista, tarkkaavaisuutta sekä 
motivaatiota. (Eryilmaz 2015.) 
 
Materiaalin laatuun vaikuttaa sisällön rajaus, 
kohderyhmä ja tekijöiden asiantuntemus 
(Kiesi ym. 2006: 12). 
 
Sähköisen materiaalin tulee sisältää selkeä 
oppimistavoite ja tieto siitä millaista opiskelua 
opas tukee. Hyvä materiaali sisältää tiedon 
myös kohderyhmästä ja lukijan lähtötason 
vaatimuksista. (Kiesi 2006: 15-16.) 
Oppaan kohderyhmää ovat erityisesti osas- 
tolle tulevat uudet hoitotyöntekijät sekä hoi- 
toalanopiskelijat. Opas on kuitenkin tarkoitettu 
koko henkilökunnan käyttöön yhteisen tieto- 
lähteen takaamiseksi. 
 
Opas suunniteltiin tukemaan kahden päivän 
aikana tapahtuvaa perehdytystä, joten tieto 
koottiin ytimekkääksi ja informatiiviseksi, hoi- 
totyön näkökulmasta. Oppaaseen koottiin sel- 
lainen määrä tietoa muodossa, joka lukijan on 
mahdollista sisäistää kahden päivän perehdy- 
tysjakson aikana. 
 
Oppaassa käsitellyt häiriöt valittiin osaston 
henkilökunnan toiveiden mukaisesti. Oppaa- 
seen koottiin perustiedot eli häiriöiden yleiset 
piirteet, oireet ja keskeiset asiat hoitotyön kan- 
nalta. Oppaan teksti kirjoitettiin sellaiseen 
muotoon, joka ei edellytä lukijalta aiempaa tie- 
tämystä neuropsykiatrisista sairauksista. Luki- 
jan tulisi kuitenkin tietää perusteet muista mie- 
lenterveyshäiriöistä, kuten masennuksesta, 
kaksisuuntaisesta mielialahäiriöstä tai skitso- 
freniasta, sillä myös näitä ilmenee osastolla 
hoidettavilla potilailla. Näitä ei kuitenkaan kä- 
sitellä oppaassa, koska aihe on rajattu neuro- 
psykiatrisiin häiriöihin. 
 
Oppaan tavoitteena on tukea lukijan oppi- 
mista, niin että tämä saa riittävät teoriatiedot 
häiriöistä toimiakseen osastolla hoitotyössä. 
Tavoitteena on, että oppaassa ilmenevän teo- 
riatiedon ja käytännön neuvojen avulla lukija 
pystyy myös soveltamaan lukemaansa käy- 
tännön hoitotyössä. 
Ulkoasu 
Audiovisuaalisia keinoja hyödyntävä opetus 
on tehokkaampaa oppimisen kannalta kuin 
perinteinen opetus. (Fadel - Lemke 2008). 
Oppimisen tehostamiseksi ja hahmottamisen 
parantamiseksi oppaaseen liitettiin taulukoita 
kustakin aiheesta. Taulukon muoto ja asettelu 
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Tutkimuksessa huomattiin yhteneväisten ja 
neutraalien värien lisäävän oppimistuloksia. 
Värit voivat lisätä ympäristöstä tulevaa stimu- 
laatiota ja näin parantaa oppimistuloksia. 
(Olurinola - Tayo 2015.) 
 
Vihreä väri symboloi kasvua, uusiutumista, 
elämäniloa ja tulevaisuutta. Vihreällä värillä 
on rauhoittava vaikutus. (Ylikarjula 2014: 59– 
63.) 
 
Värit välittävät hienovaraisesti työpaikan hen- 
keä. Vihreä väri vaikuttaa tyynnyttävästi ja pa- 
rantaa huomiokykyä (Reid 2003: 50–51). 
 
Kirjainkoko, fontti ja tekstin suhde taustaväriin 
vaikuttavat tekstin luettavuuteen. Ratkaisevin 
tekijä on tekstin ja taustan välinen kirkkaus- 
ero. Musta teksti valkoisella pohjalla on ha- 
vaittu parhaaksi yhdistelmäksi luettavuuden 
kannalta ja tukevan lukemisen ergonomiaa. 
Sähköisessä materiaalissa pätevät pääosin 
samat periaatteet taustan ja tekstin suhteen, 
kuin painetussa materiaalissa. (Arnkil 2007: 
147–148.) 
määräytyivät sisällön mukaan, jotta aihepiiri 
selviää jo taulukon ulkomuodosta. Taulukoin- 
nilla haluttiin myös parantaa luettavuutta ja 
helpottaa tiedon jäsentelyä. Kaikista sairauk- 
sista tehtiin oiretaulukko, jonka erottaa hel- 
posti muun tekstin joukosta. Kappaleisiin liite- 
tyt kysymykset aseteltiin muun tekstin jouk- 
koon ajatuskuplan muodossa. Tällä muodolla 
haluttiin osoittaa, että kyseessä on pohtimaan 
kannustava kysymys, eikä se sisällä teoriatie- 
toa. 
 
Oppaan väriksi valittiin vihreä, koska se sym- 
boloi kasvua, uusiutumista, elämäniloa ja tule- 
vaisuutta. Vihreällä värillä on myös rauhoit- 
tava ja huomiokykyä lisäävä vaikutus. Op- 
paan värimaailman haluttiin luovan positiivisia 
mielikuvia ja tehostavan oppimista. Vihreän 
symboliset merkitykset sopivat mielenterveys- 
hoitotyöhön. Oppaan yhtenäisen ilmeen ta- 
kaamiseksi, vihreää väriä hyödynnettiin kansi- 
lehdessä ja taulukoissa. Kontrastin luomiseksi 
kysymyskuplien väriksi valittiin vaaleanhar- 
maa, vihreän sijasta. 
 
Taulukko 2. Neuropsykiatrinen potilas 
 
Neuropsykiatrinen potilas 
Aineisto Toteutus oppaassa 
Aivovamma potilaiden aggression hallitse- 
miseksi hoitajien tulee pyrkiä normalisoimaan 
potilaiden käytös, toteuttamaan potilaskeskei- 
sestä ja vastavuoroista hoitoa ja vähentä- 
mään negatiivisuutta. Hoitajan tulee tutustua 
potilaaseen syvällisesti ja kehittää luottamuk- 
sellinen suhde. (Finfgeld-Connett 2009.) 
 
Laitoshoidossa olevan aivovamma potilaan 
fyysistä aggressiivisuutta onnistuttiin vähentä- 
mään toivotun käyttäytymisen palkitsemisella. 
Potilas ansaitsi hyvästä käytöksestä merkin- 
töjä. Kun merkintöjä oli riittävästi, potilas sai 
palkinnon. (Woodead – Edelstein 2008.) 
 
Useimmat psykiatriset potilaat eivät tarvitse 
jatkuvaa laitoshoitoa. Hoitoon varattu aika ei 
aina vastaa potilaiden tarvitsemaan aikaa. 
(Mukai – de Carvalho – Perroca 2013.) 
Oppaassa kerrottiin osastolla hoidettavan 
neuropsykiatrisia sairauksia ja häiriöitä sairas- 
tavia potilaita. Erikoissairaanhoidon piiriin tu- 
levat kuitenkin vain ne potilaat, joilla on epä- 
selvä oirekuva ja tilanne on komplisoitunut. Ja 
kuten tutkimuksessa huomattiin useimmat 
psykiatriset potilaat eivät tarvitse jatkuvaa sai- 
raala- tai laitoshoitoa. 
 
Oppaassa kerrottiin aivovammapotilaan hoi- 
don yhteydessä aggression hallintakeinoista. 
Tutkimuksissa selvisi, että luottamuksellisella, 
potilaskeskeisellä ja vastavuoroisella hoito- 
suhteella voidaan vähentää aivovamma poti- 
laan aggressiivisuutta, kuten myös potilaan 
käytöksen normalisoinnilla ja positiivisiin asi- 
oihin keskittymisellä. Myös toivotun käyttäyty- 
misen palkitsemisella todettiin olevan aggres- 
siivisuutta vähentävä vaikutus. Aivovamma 
potilaan aggression hallintakeinoja koottiin 
oppaaseen, jotta lukija saa työkaluja aivovam- 
mapotilaan laadukkaaseen hoitoon. 
 
Taulukko 3. Hyvä perehdytys 
 
Hyvä perehdytys  
Aineisto Toteutus oppaassa 
23 
 
 
 
 
Perehdytys ja käytännön hoitotyö 
Hyvä perehdytys auttaa työntekijää omaksu- 
maan yksikön työtehtävät, toimintatavat ja 
työskentelykulttuurin. Mahdollistaa sitoutumi- 
sen työpaikkaan ja vähentää epävarmuuden 
tunnetta (Honkaniemi ym. 2006: 154). 
 
Työntekijän osaaminen lisääntyy perehdytyk- 
sen myötä vahvistaen ammatti-identiteettiä ja 
vähentäen myöhempää ohjauksen tarvetta 
(Honkaniemi ym. 2006: 154). 
 
Uudet ja kokeneet työntekijät suosivat käytän- 
nönharjoittelun ja teoriaopintojen yhdistä- 
mistä. Työntekijät oppivat mielellään yhdessä 
muiden kanssa ja muilta. (Milligan – Marga- 
ryan – Littlejohn 2013.yhdessäjät op.) 
 
Tuloksissa hoitajat ilmaisivat perehdytyksen 
aikana oppineensa tekemään useampia ja 
vaikeampia asioita samanaikaisesti ja saa- 
neensa lisää itseluottamusta päätöksente- 
ossa. Hoitajat ilmaisivat tärkeiksi tekijöiksi 
kannustavan ilmapiirin ja muiden hoitajien tar- 
joaman avun. Tärkeäksi koettiin luottamus 
muilta hoitajilta, että uusi hoitaja osaa ja pys- 
tyy tekemään hoitotoimenpiteitä. Myös use- 
amman kuin yhden perehdyttäjän kanssa 
työskentely koettiin pääosin hyödylliseksi, sillä 
se antoi näkökulmia erilaisiin työtapoihin. 
(Nugent 2008.) 
Oppaan teoriatietoon koottiin hoitotyönkan- 
nalta olennaiset asiat, jotta uusi työntekijä tai 
opiskelija saisi selkeän kuvan osastolla hoi- 
dettavista potilaista. Oppaaseen koottiin myös 
käytännönohjeita potilaskohtaamiseen ja epi- 
leptisen kohtauksen hoitoon. Näillä haluttiin 
antaa lukijalle valmiuksia itsenäiseen työsken- 
telyyn ja vahvistaa lukijan itsevarmuutta. 
Oppaaseen kootut ohjeet perehdytyksestä 
Tutkimuksessa nousi esille, että perehdyttä- 
jän olisi hyvä omata suurin piirtein saman ver- 
ran työkokemusta kuin perehdytettävän ja 
luonteenpiirteet heidän välillään kohtaavat. 
Perehdyttäjän tulisi tarjota tukea, ylläpitää joh- 
donmukaisia ja realistisia odotuksia. Koulutta- 
jalla tulisi olla vähintään vuoden kokemus yk- 
sikössä. Kouluttaja etsii jatkuvasti oppimis- 
mahdollisuuksia, toimii roolimallina, demon- 
stroi tehokasta kommunikointia ja kriittistä 
ajattelua. Kouluttaja tukee ammatillista kas- 
vua, toimii kollegiaalisesti sekä toimii potilas- 
turvallisesti ja perhelähtöisesti. (Beecroft, 
Pauline - Hernandez - Reid 2008.) 
 
Uudessa ohjelmassa perehdytys jaetaan kol- 
meen vaiheeseen. Uuden työntekijän vas- 
tuuta lisätään portaittain. Jos perehdytettä- 
vällä on jokin kysymys, ohjaaja ei anna vas- 
tausta suoraan vaan kannustaa perehtyjää 
pohtimaan ääneen eri vaihtoehtoja ensin itse. 
Perehtyjät olivat tyytyväisiä muutoksiin, sillä 
heillä oli riittävästi aikaa harjoitella kädentai- 
toja turvallisesti. (Prouxl - Bourcier 2008.) 
Oppaan Lukijalle-kappaleeseen koottiin tutki- 
mustieto perehdytyksen merkityksestä uuden 
työntekijän ja opiskelijan kannalta. Kootussa 
tutkimustiedossa kerrottiin myös perehdytys- 
prosessin toteutuksesta sekä ohjaajan roo- 
lista. Tällä haluttiin lisätä osaston henkilökun- 
nan tietoutta perehdytyksen merkityksestä ja 
lisätä motivaatiota perehdytykseen panosta- 
miseen. 
 
Oppaan alkuun Lukijalle-kappaleeseen liitet- 
tiin oppaan käyttöohjeet, jotta osaston henki- 
lökunta saisi siitä parhaan mahdollisen hyö- 
dyn. Opas on tarkoitettu käytettäväksi kaik- 
kien uusien työntekijöiden ja opiskelijoiden 
perehdytyksen tukena. Opas on avoin koko 
henkilökunnalle, jotta kaikilla työntekijöillä on 
sama teoriatiedonlähde käytössään. 
Oppaan tekninen toteutus perehdytyksen näkökulmasta 
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Onnistunutta perehdytystä edesauttavat uu- 
den työntekijän vahvuuksien, heikkouksien ja 
kiinnostuksen kohteiden kartoittaminen. Työn- 
tekijän tulee oppia työpaikan arvot ja yleiset 
toimintatavat. (Aveco – Yancey 2011.) 
 
Hyvä perehdytys on systemaattista ja vuoro- 
vaikutuksellista (Jokisaari ym. 2011: 27-28). 
 
Hoitajat mieluiten konsultoivat kollegaa epä- 
selvissä tilanteissa, joten on tärkeää, että hoi- 
tajilla on asianmukaiset yhtenevät tiedot aivo- 
vamma potilaan hoidosta (Oyesanya - Tho- 
mas - Brown - Turkstra 2016). 
Oppaan alkuun liitettiin HUS:n arvot, koska ne 
ovat osastolla tapahtuvan hoitotyön lähtökoh- 
tana. Arvot esitellään oppaassa heti ensim- 
mäisenä, jotta lukija voi peilata arvoja myö- 
hemmin luettavaan teoriaan hoitotyöstä. Op- 
paan pohjaratkaisu koottiin yhteneväksi ja 
systemaattiseksi, jotta sitä voidaan helposti 
hyödyntää kahden päivän perehdytyksen tu- 
kena. Tekstiin liitetyt kysymykset suunniteltiin 
pohdittavaksi itsenäisesti tai muiden työnteki- 
jöiden kanssa. Tällä halutaan aktivoida lukijaa 
itseään pohtimaan aihetta syvemmin oman 
toiminnan kautta ja herättää keskustelua ja 
kiinnostusta aiheeseen. Kysymysten ryh- 
mässä pohtiminen voi yhtenäistää hoitajien 
osaamista ja laajentaa näkemystä potilaiden 
hoidosta. 
Perehdytyksen hyödyt ja oppaan merkitys perehdytyksessä 
Hyvä perehdytys lujittaa toimintatapoja, jolloin 
virheiden ja työtapaturmien riski pienenee. 
(Honkaniemi ym. 2006: 154). 
 
Yhtenäinen perehdytysohjelma lisää työtyyty- 
väisyyttä, työssä jaksamista sekä potilastur- 
vallisuutta (Friedman - Delaney - Schmidt - 
Quinn - Macyk 2013: 167-168). 
 
 
Tutkimuksessa työtyytyväisyys oli koreampi 
orientaation päättymisen jälkeen. Yksiköiden 
on mahdollista saada lisää säästöjä vähentä- 
mällä kesken lopettaneiden määrää. Tällöin 
yksikön varoja ei mene rekrytointiin, perehdy- 
tykseen ja vuokratyövoimaan. (Halfer - Graf - 
Sullivan 2008.) 
 
Työntekijä jää työskentelemään osastolle 
suuremmalla todennäköisyydellä onnistuneen 
perehdytyksen jälkeen. Perehdytysohjelman 
onnistuminen tuo yksikölle säästöjä, kun työn- 
tekijä jää yksikköön töihin. (Friedman - De- 
laney - Schmidt - Quinn - Macyk 2013: 167- 
168.) 
Oppaan perimmäisenä tavoitteena on kehit- 
tää perehdytystä ja näin edesauttaa osastolla 
tapahtuvaa hyvää hoitotyötä. Oppaan on tar- 
koitus toimia uusien työntekijöiden ja opiskeli- 
joiden perehdytyksen tukena teoriatietoa vah- 
vistaen. Oppaan Lukijalle-kappaleessa kerrot- 
tiin perehdytysprosessista ja sen merkityk- 
sestä. 
25 
 
 
 
6 Pohdinta 
 
Tässä kappaleessa kerrotaan opinnäytetyön tuotteena tehdyn perehdytysoppaan käyt- 
tösuositus sekä tarkastellaan opinnäytetyön luotettavuuteen ja eettisyyteen liittyviä teki- 
jöitä. 
 
 
6.1 Luotettavuus 
 
Tämän opinnäytetyön luotettavuuden kannalta tiedonhaun aikana tarkasteltiin uskotta- 
vuutta, siirrettävyyttä, riippuvuutta ja vahvistettavuutta. Uskottavuuden kannalta opinnäy- 
tetyön tiedonhaku on kuvattu selkeästi, jotta lukijalle selviää, kuinka analyysi on tehty 
sekä mahdolliset vahvuudet ja rajoitukset opinnäytetyön kannalta. Opinnäytetyössä on 
pohdittu tulosten siirrettävyyttä toiseen kontekstiin. Siirrettävyyden varmistamiseksi opin- 
näytetyössä on kuvattu tarkasti tutkimusympäristö. (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 
2013: 197-198.) 
 
Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden kannalta on tärkeää, että tutkimuskysymykset on 
esitetty selkeästi ja niiden teoreettinen perustelu on eritelty. Luotettavuuden arviointiin 
vaikuttaa kirjallisuuskatsauksen menetelmäosuuden selkeä kuvaus, aineiston valinta ja 
aineistonvalintatapa. Luotettavuutta heikentää tutkijan tarkoitushakuisuus ja analysoitu- 
jen tutkimusten liittäminen osaksi aineistoa liian heikoin perustein. Kuvailevaa kirjalli- 
suuskatsausta rajoittava tekijä on analysoitujen tutkimusten yksipuolinen ja liian valikoiva 
tarkastelu. Kirjallisuuskatsauksen käytön etuna on ilmiölähtöinen kuvailevan tiedon tuot- 
taminen, joka tarkastelee valittua tutkimuskysymystä tarkoituksenmukaisesti. (Kangas- 
niemi ym. 2013: 297-299.) 
 
Opinnäytetyö prosessissa on pyritty johdonmukaisuuteen ja työn vaiheet on kuvattu sel- 
keästi. Kaikessa toiminnassa pyrkimyksenä on ollut koota luotettava ja näyttöön perus- 
tuva perehdytysopas. Luotettavuutta lisää kolmen tekijän tekemät tiedonhaut luotetta- 
vista tietokannoista. Tiedonhakuun käytettiin runsaasti aikaa. Mukaan valittu aineisto on 
taulukoitu ja esitetty asianmukaisesti alkuperäisiin tutkimuksiin viitaten. Oppaan teo- 
riapohjaksi valittujen tutkimusten mukaanotto- ja poissulkukriteerit on kuvattu tarkasti ja 
esitetty asiaan kuuluvalla tavalla. Aineistoon valitut tutkimukset vastaavat tutkimuskysy- 
myksiin. Luotettavuutta lisää aineiston valinnan tarkka kuvaus. Perehdytykseen liittyviä 
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tutkimuksia löytyi runsaasti, joka lisää luotettavuutta perehdytykseen liittyvän tutkimus- 
kysymyksen osalta. Opinnäytetyön luotettavuutta lisää tekijöiden osallistuminen opin- 
näytetyön työpajoihin aiheista: kirjallisuuskatsaus, lähteet ja viitteet, tiedonhaku sekä 
tuotetyön tekstejä. 
 
Opinnäytetyön luotettavuutta heikentää se, että tutkimuksia hyvän perehdytysoppaan 
merkityksestä ja neuropsykiatrisen potilaan hoitotyöstä löytyi niukasti. Hakuja tehtiin 
neuropsykiatristen sairauksien nimillä, jotka eivät myöskään tuottaneet tuloksia hoitotyön 
näkökulmasta. Aiheista löytyi kirjallisuutta, mutta ei tutkimuksia. Kaikkia tuloksettomia 
hakuja ei ole kirjattu tiedonhaun kuvaus -taulukkoon (Liite 1), taulukon luettavuuden pa- 
rantamiseksi. Tutkimusten luotettavuutta ei ole arvioitu erikseen, vaan tietokantojen 
kautta saatuja tutkimuksia on pidetty luotettavina. Tämä osaltaan saattaa vähentää opin- 
näytetyön luotettavuutta. 
 
Opinnäytetyön luotettavuutta saattaa myös heikentää englanninkielisten tutkimusten 
kääntäminen suomen kielelle. Luotettavuutta tarkastellessa tulee huomioida, ettei eng- 
lanti ole tekijöiden äidinkieli ja tämä on saattanut vaikuttaa käännösprosessiin. Tämä 
opinnäytetyö on tekijöiden ensimmäinen laaja kirjallinen työ, joka saattaa vaikuttaa tu- 
losten luotettavuuteen. 
 
 
6.2 Eettisyys 
 
Helsingin julistuksen (1964) mukaisesti Suomessa on sitouduttu turvaamaan tutkimuk- 
sen eettisyys. Tutkimuksen eettisissä lähtökohdissa tulee huomioida itsemääräämisoi- 
keus, vapaaehtoisuus, tietoinen suostumus, oikeudenmukaisuus, anonymiteetti, haa- 
voittuvat ryhmät, lasten osallistuminen tutkimukseen ja tutkimuslupa. (Kankkunen – Veh- 
viläinen-Julkunen 2013: 212, 223.) Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkijan valin- 
nat ja raportoinnin eettisyys korostuvat jokaisessa vaiheessa. Aineistoa valittaessa ko- 
rostuu, kuinka tekijä on noudattanut tutkimusetiikkaa työnsä aikana. Tarkasteltavia teki- 
jöitä ovat oikeudenmukaisuus, tasavertaisuus ja rehellisyys. (Kangasniemi ym. 2013: 
298.) Tämä opinnäytetyö on pyritty toteuttamaan hyvää tieteellistä käytäntöä noudat- 
taen. Eettisyyden noudattaminen on varmistettu opinnäytetyön toteutuksen jokaisessa 
vaiheessa. 
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Opinnäytetyön toteutusvaiheessa on noudatettu asianmukaisia lähdeviitteitä ja ne on 
merkitty lähdeluetteloon asiaan kuuluvalla tavalla. Muiden kirjoittajien kirjoittamia teks- 
tejä ei ole plagioitu opinnäytetyön teon aikana. Eettisyyden varmistamiseksi opinnäyte- 
työ on tarkastettu Turnitin -plagioinnintarkistus järjestelmällä. Työssä ei ole käytetty te- 
kaistuja tutkimustuloksia vaan hoitotieteellisiä ja näyttöön perustuvia tekstejä ja tutkimuk- 
sia. Opinnäytetyöstä on tehty yhteistyösopimus Metropolia Ammattikorkeakoulun, teki- 
jöiden ja HUS Psykiatriakeskuksen välillä. Työn alkuvaiheessa varmistettiin yhteistyö- 
kumppanilta, ettei tutkimuslupaa tarvita. 
 
 
6.3 Oppaan käyttösuositus 
 
Perehdytysaika osastolla on lyhyt, noin kaksi päivää, jonka vuoksi opas haluttiin tehdä 
mahdollisimman selkeäksi ja informatiiviseksi. Opas kokoaa yhteen osastolla hoidetta- 
vien potilaiden sairaudet ja niihin liittyvän hoitotyön. Opas antaa käyttäjälle valmiuksia 
potilastyöhön ja kertoo osastolla tavattavien sairauksien yleispiirteistä, oireista ja niiden 
hoidosta. Oppaaseen on pyritty sisällyttämään konkreettisia hoitotyön keinoja uuden hoi- 
tajan työn tueksi. Perehdytysopas on tehty sähköisessä muodossa, joka jää osaston 
käyttöön sen hetkisessä muodossaan ja on helposti tulostettavissa paperiseen muotoon. 
Perehdytyskansion päivittäminen tulee jäämään osaston vastuulle. Jatkoa varten suosi- 
tellaan, että osastolle nimetään henkilö, jonka vastuulle kuuluu päivittää perehdytysma- 
teriaali ja varmistaa, että oppaan sisältämä tieto pysyy ajantasaisena. Opasta suositel- 
laan käytettäväksi osana uusien hoitajien ja opiskelijoiden perehdytystä. Oppaan tulisi 
olla kaikkien työntekijöiden käytettävissä, jotta koko henkilökunnalla on yhteinen materi- 
aali neuropsykiatrisen potilaan hoidosta. 
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Liite 1. Tiedonhaun kuvaus 
 
 
Tietokanta Hakusanat Rajauk- 
set 
Osu- 
mat 
Valittu ot- 
sikon pe- 
rusteella 
Valittu tii- 
vistelmän 
perus- 
teella 
Valittu 
koko 
tekstin 
perus- 
teella 
CINAHL Neuropsychi- 
atry AND 
nursing 
2008- 10 5 2 0 
CINAHL Nursing AND 
introduction 
AND psychia- 
try 
2008-, 
English 
14 0 0 0 
CINAHL Orientation 
AND new em- 
ployee 
2008- 15 7 4 1 
CINAHL Neuropsyc* 
AND nursing 
care 
2010-, 
English 
120 4 1 1 
CINAHL Introduction 
AND new 
nurses 
2008- 85 5 4 1 
ERIC Online AND 
introduction 
AND material 
2009- 79 7 4 2 
ERIC Introduction 
AND material 
2009-, 
Instruc- 
tional ma- 
terials 
70 2 1 0 
ERIC Online orien- 
tation mate- 
rial 
2009- 36 2 1 0 
ERIC Orientation 
AND nursing 
2009- 52 2 2 1 
ERIC Orientation 
AND new em- 
ployee 
2009- 30 3 1 2 
MEDLINE 
(OVID) 
Orientation 
AND new em- 
ployee 
2008- 39 3 2 1 
MED- 
LINE(OVID) 
Orientation 
AND nursing 
2008-, 
English 
115 16 6 4 
SAGE jour- 
nals 
All: Parkinson 
disease AND 
Title: nursing 
2009- 49 1 0 0 
SAGE jour- 
nals 
Keywords: 
Epilepsy AND 
Keywords: 
nursing 
2009- 6 0 0 0 
SAGE jour- 
nals 
Title: drug ad- 
diction AND 
All: nursing 
2009- 9 3 0 0 
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SAGE jour- 
nals 
Title: Brain-in- 
jury AND All: 
nursing 
2009- 136 3 3 3 
Manuaalinen 
haku 
1 
Yhteensä 865 63 31 17 
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Liite 2. Aineiston kuvaus 
 
 
Tekijä(t), vuosi Julkaisun nimi Tavoite Keskeiset tulokset 
Murat, Tuncer – Ba- 
hadir, Ferdi 
2014. 
Effect of Screen 
Reading and Read- 
ing from Printed Out 
Material on Student 
Success and Perma- 
nency in Introduction 
to Computer Lesson 
Selvittää opiskelijoi- 
den paperilta ja ruu- 
dulta luetun informaa- 
tion oppimista ja si- 
säistämistä. 
Paperilta luettu infor- 
maatio tukee oppi- 
mista paremmin kuin 
ruudulta luettu. 
Mukai, Helena Ayako 
- de Carvalho Jerico, 
Marli - Perroca, Mar- 
cia Galan, 2013. 
Care needs and 
workload required by 
institutionalised psy- 
chiatric patients 
Tutkimuksen tavoit- 
teena oli arvioida hoi- 
totyön tarpeita psyki- 
atristen potilaiden 
hoitotyössä kvantita- 
tiivisella lähestymis- 
tavalla.      Tutkimuk- 
sessa selvitettiin 
myös kuinka paljon 
aikaa ja työmäärää 
tarvitaan kyseisten 
potilaiden hoitoon. 
Tutkimuksessa saa- 
tiin selville, että 
useimmat potilaat ei- 
vät tarvitse jatkuvaa 
laitoshoitoa. Tutki- 
muksessa tuli myös 
esille, että hoitoon va- 
rattu aika ei vastan- 
nut potilaiden tarvit- 
semaa aikaa. 
Eryilmaz, Meltem 
2015. 
The Effectiveness of 
Blended Learning En- 
vironments 
Selvittää lähiopetuk- 
sen ja verkko-
opetuk- sen 
yhdistämisen toi- 
mivuutta. 
Yhdistetyt opetus- 
muodot olivat opiske- 
lijoiden näkökulmasta 
tehokkaita ja hyödylli- 
siä. Yhdistetyillä ope- 
tusmuodoilla tehos- 
tettiin oppimista, tark- 
kaavaisuutta sekä 
motivaatiota. 
Anderson, Teresa - 
Linden, Lois - Allen, 
Marsha - Gibbs, Eliz- 
abeth 2009. 
New Graduate RN 
Work Satisfaction Af- 
ter Completing an In- 
teractive Nurse Resi- 
dency 
Tutkimuksen tavoit- 
teena oli selvittää, 
mitkä tekijät vaikutta- 
vat uuden sairaanhoi- 
tajan työtyytyväisyy- 
teen ja työpaikkaan 
sitoutumiseen. 
Tutkimuksen tulokset 
olivat yhteneviä aiem- 
pien tutkimusten 
kanssa, joiden mu- 
kaan vuorovaikuttei- 
nen oppimisympä- 
ristö on havaittu hyö- 
dylliseksi. 
Woodhead, Erin L. - 
Edelstein, Barry A. 
2008. 
Decreasing Physical 
Aggression and Ver- 
bal Abuse in a Brain- 
Injured Nursing 
Home Resident 
Selvittää toivotun 
käyttäytymisen palkit- 
semista fyysisen ja 
verbaalisen aggres- 
sion vähentämi- 
sessä. 
Laitoshoidossa ole- 
van aivovamma poti- 
laan aggressiivi- 
suutta onnistuttiin vä- 
hentämään tarra- 
taulukolla. Asukas 
pystyi saamaan päi- 
vän aikana kaksi tar- 
raa, jos ei käyttäyty- 
nyt aggressiivisesti. 
Kerättyään useampia 
tarroja asukas sai 
palkinnoksi herkkuja, 
hatun tai CD: n. Tar- 
rataulukko oli helppo 
ja halpa käytäntö hoi- 
tajien  näkökulmasta. 
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Fyysinen aggressiivi- 
suus väheni enem- 
män kuin verbaali- 
nen. 
Beecroft, Pauline - 
Hernandez, Ana 
McClure - Reid, Deb- 
bie 2008. 
Team Preceptorships 
A New Approach for 
Precepting New 
Nurses 
Tutkimuksen tarkoi- 
tuksena on tutkia pe- 
rehdytyskäytäntöjä ja 
millaisia ominaisuuk- 
sia hyvällä perehdyt- 
täjällä tulisi olla. 
Tutkimuksessa nousi 
esille, että perehdyt- 
täjän olisi hyvä omata 
suurin piirtein saman 
verran työkokemusta 
kuin perehdytettävän 
ja luonteenpiireteet 
heidän välillään koh- 
taavat. Perehdyttäjän 
tulisi tarjota tukea, yl- 
läpitää johdonmukai- 
sia ja realistisia odo- 
tuksia.  Kouluttajalla 
tulisi olla vähintään 
vuoden kokemus yk- 
sikössä.  Kouluttaja 
etsii jatkuvasti oppi- 
mismahdollisuuksia, 
toimii roolimallina, de- 
monstroi  tehokasta 
kommunikointia ja 
kriittistä   ajattelua. 
Kouluttaja tukee am- 
matillista kasvua, toi- 
mii  kollegiaalisesti 
sekä toimii potilastur- 
vallisesti ja perheläh- 
töisesti. 
Finfgeld-Connett, De- 
borah 
2009. 
Management of Ag- 
gression Among De- 
mented or Brain-In- 
jured Patients 
Tarkentaa eri tera- 
peuttisia menetelmiä 
verbaalisen ja fyysi- 
sen aggression hal- 
linnassa dementia ai- 
vovamma potilailla. 
Onnistunut aggres- 
sion hallinta hyödyt- 
tää sekä hoitajia että 
potilaita. Dementia ja 
aivovamma potilai- 
den aggression hal- 
linta eroaa mielenter- 
veyshäiriöiden ag- 
gression hallinnasta. 
Hoitajien tulee pyrkiä 
normalisoimaan poti- 
laiden käytös, toteut- 
tamaan potilaskes- 
keisestä ja vastavuo- 
roista hoitoa, keskit- 
tyä positiiviseen ja 
pyrkiä mukautumaan 
tilanteisiin. Hoitajan 
tulee tutustua 
potilaa- seen 
syvällisesti ja 
kehittää luottamuk- 
  Oyesanya, Tolu O. - 
Thomas, Mitchell A. - 
Brown, Roger L. - 
Turkstra, Lyn S. 
Nurses’ Beliefs About 
Caring for Patients 
With Traumatic Brain 
Injury 
Selvittää hoitajien us- 
komuksia, osaamista 
sekä   oppimismielty- 
Hoitajilla on epätarkat 
tiedot ja uskomukset 
koskien aivovam- 
masta kuntoutumista 
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2016. myksiä koskien aivo- 
vamma potilaan hoi- 
toa. 
sekä hoitajan roolia. 
Oppimismieltymykset 
vaihtelivat merkittä- 
västi. Koska hoitajat 
mieluiten konsultoivat 
kollegaa epäselvissä 
tilanteissa, on tär- 
keää, että hoitajilla on 
asianmukaiset tiedot 
aivovamma potilaan 
hoidosta. 
Nugent, Elinor 2008. Implementing 
Changes in Educa- 
tional Strategies 
Based on Orientation 
Experiences of the 
New Graduate 
Selvittää uusien pe- 
rehdytettävien hoita- 
jien mielipiteitä ja ko- 
meuksia perehdytyk- 
sestä ja arvioida pe- 
rehdytyksen onnistu- 
mista. 
Tuloksissa hoitajat il- 
maisivat perehdytyk- 
sen aikana oppi- 
neensa tehdä useam- 
pia ja vaikeampia asi- 
oita samanaikaisesti 
ja saaneensa lisää it- 
seluottamusta pää- 
töksenteossa. Hoita- 
jat ilmaisivat tärkeiksi 
tekijöiksi kannusta- 
van ilmapiirin ja mui- 
den hoitajien tarjoa- 
man avun. Tärkeäksi 
koettiin luottamus 
muilta hoitajilta, että 
uusi hoitaja osaa ja 
pystyy tekemään hoi- 
totehtäviä. Myös use- 
amman kuin yhden 
perehdyttäjän kanssa 
työskentely koettiin 
pääosin hyödyl- 
liseksi, sillä se antoi 
näkökulmia erilaisiin 
työtapoihin. 
Halfer, Diana – Graf, 
Elaine – Sullivan, 
Chiristine 2008. 
The organizational 
impact of a new grad- 
uate pediatric nurse 
mentoring program 
Tarkoituksena oli ver- 
rata työtyytyväisyyttä 
ja lopettamisen to- 
dennäköisyyttä en- 
nen ja jälkeen orien- 
taation. 
Tutkimuksessa työ- 
tyytyväisyys oli ko- 
reampi orientaation 
päättymisen jälkeen. 
Yksiköiden on mah- 
dollista saada lisää 
säästöjä vähentä- 
mällä kesken lopetta- 
neiden määrää. Täl- 
löin yksikön varoja ei 
mene rekrytointiin, 
perehdytykseen ja 
vuokratyövoimaan. 
Rizzo, Leah Heather 
2016. 
Navigations: The 
Road to a Better Ori- 
entation 
Tutkimuksen tarkoi- 
tuksena oli kehittää 
uuden työntekijän pe- 
rehdytystä käyttä- 
mällä teemoitettua, 
monitieteistä, oppija- 
keskeistä näkökul- 
maa. 
Perehdytyksessä oli 
käytetty pelillisiä kei- 
noja, videoita ja ryh- 
mäkeskusteluja. Pe- 
rehdytettävät olivat 
tyytyväisiä vuoden 
kokeilujakson jäl- 
keen. 
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Campbell, Tia B. 
2009. 
Role Socialization: 
Designing a Web- 
Based Program to 
Orient New School 
Nurses 
Esitellä uuden säh- 
köisen perehdytysoh- 
jelman toimivuutta 
terveydenhoitajien 
perehdytyksessä. 
Terveydenhoitajien 
perehdytyksessä 
pystyttiin hyödyntä- 
mään sähköistä pe- 
rehdytysmateriaalia 
ja sitä suositeltiin käy- 
tettäväksi muuallakin. 
Aveco, Jose M. - 
Yancey, George B. 
2011. 
Assessing new em- 
ployee orientation 
programs 
Selvittää uuden työn- 
tekijän perehdytyk- 
sen ja perehdytyspro- 
sessin tärkeyttä sekä 
miten perehdytyspro- 
sessia voisi kehittää. 
Vaikka länsimaalaisia 
perehdytysohjelmia 
on kehitetty, ovat ne 
edelleen   keskinker- 
taisia.   Perehdytyk- 
sellä on tärkeä merki- 
tys työtyytyväisyy- 
dessä,     sitoutumi- 
sessa ja työssä pysy- 
misessä.    Onnistu- 
nutta  perehdytystä 
edesauttavat  uuden 
työntekijän vahvuuk- 
sien, heikkouksien ja 
kiinnostuksen kohtei- 
den kartoittaminen. 
Työntekijän tulee op- 
pia työpaikan arvot ja 
yleiset toimintatavat. 
Milligan, Colin – Mar- 
garyan, Anoush – Lit- 
tlejohn, Allison. 
2013. 
Learning at transition 
for new and experi- 
enced staff 
Selvittää  oppimisen 
ja kehittämisen pro- 
sessia uudessa työ- 
tehtävässä vertaillen 
uusia ja kokeneita 
työnvaihtajia. 
Sekä uudet että koke- 
neet työntekijät suosi- 
vat samoja oppimis- 
keinoja etenkin käy- 
tännön harjoittelun ja 
teorian opiskelun yh- 
distelmää. Suosittu 
keino oli myös mui- 
den kanssa oppimi- 
nen ja muilta oppimi- 
nen. Huomattiin, että 
uusien työntekijöiden 
sosialisaatioon pa- 
nostettiin enemmän 
kuin kokeneiden 
työntekijöiden. 
Prouxl, Donna M. - 
Bourcier, Bethany J. 
2008. 
Graduate Nurses in 
the Intensive Care 
Unit: An Orientation 
Model 
Selvittää nykyisen 
perehdytyksen heik- 
koudet ja esitellä 
muokattu perehdy- 
tysohjelma teho- 
osaston käyttöön. 
Uudessa ohjelmassa 
perehdytys jaetaan 
kolmeen vaiheeseen. 
Uuden työntekijän 
vastuuta lisätään por- 
taittain. Jos perehdy- 
tettävällä on jokin ky- 
symys, ohjaaja ei 
anna vastausta suo- 
raan vaan kannustaa 
perehtyjää pohti- 
maan ääneen eri 
vaihtoehtoja ensin 
itse. Perehtyjät olivat 
tyytyväisiä    muutok- 
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   siin, sillä heillä oli riit- 
tävästi aikaa harjoi- 
tella kädentaitoja tur- 
vallisesti. 
Fadel, Charles - 
Lemke, Cheryl 2008. 
Multimodal Learning 
Through  Media: 
What the Research 
Says 
Tutkimuksen tarkoi- 
tuksena oli kartoittaa, 
mitkä tekijät vaikutta- 
vat oppimateriaalin 
vaikuttavuuteen ja 
parantavat oppimis- 
prosessia. 
Audiovisuaalisia kei- 
noja hyödyntävä ope- 
tus on tehokkaampaa 
oppimisen kannalta 
kuin perinteinen ope- 
tus. 
Olurinola, Oluwakemi 
- Tayo, Omoniyi 
2015. 
Colour in Learning: 
It’s Effect on the Re- 
tention Rate of Grad- 
uate 
Students 
Tutkimuksen tavoit- 
teena oli selvittää vai- 
kuttavatko värit oppi- 
misprosessiin. 
Tutkimuksessa huo- 
mattiin yhteneväisten 
ja neutraalien värien 
lisäävän oppimistu- 
loksia. Värit voivat li- 
sätä ympäristöstä tu- 
levaa stimulaatiota ja 
näin parantaa oppi- 
mistuloksia. 
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Lukijalle 
Tämä opas on tuotettu Metropolian sairaanhoitajaopiskelijoiden opinnäytetyönä yhteistyössä HUS Psykiatriakeskuksen 
neuropsykiatrian osasto 5 kanssa. Oppaassa esitellään osastolla hoidettavien potilaiden sairauksia ja niihin liittyvää hoitotyötä. 
Opas yhdistetään uusien työntekijöiden ja opiskelijoiden yksilöperehdytykseen ja käytetään perehdytyksen tukena teoriatietoa 
vahvistaen. Opas on kuitenkin kaikkien työntekijöiden käytettävissä. Jotta opas tukisi nopeaa perehdytysprosessia, tieto on 
koottu mahdollisimman selkeäksi ja ytimekkääksi, hoitotyön näkökulmasta olennaisia asioita käsitellen. Jokaisessa kappaleessa 
on esitelty kunkin sairauden yleispiirteet, oireet sekä hoitotyön pääkohdat. Tekstiin on liitetty kysymyksiä, joilla lukija voi 
kerrata ja pohtia käsiteltyä aihetta itsenäisesti tai muun hoitohenkilökunnan kanssa. Oppaan voi tarvittaessa tulostaa 
paperiseen muotoon, jos se tukee perehtyjän omaa oppimista paremmin kuin sähköinen versio. Oppimistavoitteena on, että 
lukija kartuttaa tietopohjaansa neuropsykiatrisista sairauksista ja pystyy soveltamaan sitä hoitotyössä. 
Osasto 5 on 17 paikkainen neuropsykiatristen, aivosairauksista kärsivien potilaiden hoitoon erikoistunut suljettu 
aikuispsykiatrinen tutkimus- ja hoito-osasto. Osastolla hoidetaan pääsääntöisesti potilaita, joilla on Autismin kirjon häiriö, 
ADHD, pakko-oireinen häiriö, Tourette, aivovammojen ja –vaurioiden jälkitila, epilepsia, Parkinsonin tauti, lievä tai keskivaikea 
kehitysvamma, Huntingtonin tauti tai ongelmia päihteiden väärinkäytön kanssa. Osastolla hoidettavilla potilailla ilmenee myös 
muita psykiatrisia häiriöitä, kuten masennusta, kaksisuuntaista mielialahäiriötä sekä skitsofreniaa. Potilaat tulevat osastolle 
päivystyksen kautta tai suunnitellusti jonon kautta. 
Tämän oppaan tavoitteena on tukea hyvää perehdytystä. Hyvä perehdytys auttaa työntekijää omaksumaan yksikön 
työtehtävät sekä työskentelykulttuurin sekä lujittaa toimintatapoja. Perehdytys vähentää työntekijän epävarmuuden tunnetta 
ja puolestaan vahvistaa työntekijän ammatti-identiteettiä. Hyvä perehdytys mahdollistaa sitoutumisen työpaikkaan ja 
vähentää henkilöstön vaihtuvuutta. Yhtenäinen perehdytysohjelma lisää henkilöstön jaksamista sekä potilasturvallisuutta. 
(Friedman – Delaney – Schmidt – Quinn – Macyk 2013: 167–168; Honkaniemi 2006: 154.) 
Hyvä perehdytys on systemaattista ja vuorovaikutuksellista ja prosessissa yhdistetään käytännön harjoittelu sekä teoriaopetus. 
Työntekijän tulee perehdytyksen aikana oppia työpaikan arvot ja yleiset toimintatavat. Hyvää perehdytystä edesauttavat 
uuden työntekijän vahvuuksien, heikkouksien ja kiinnostuksen kohteiden kartoittaminen. Perehdytystä tukevat myös vanhojen 
työntekijöiden tuki, luottamus ja kannustava ilmapiiri. Perehtyjä hyötyy työskentelystä useamman kuin yhden perehdyttäjän 
kanssa. Hyvä kouluttaja etsii jatkuvasti oppimismahdollisuuksia, toimii roolimallina, demonstroi tehokasta kommunikointia ja 
kriittistä ajattelua. Hän tukee perehtyjän ammatillista kasvua, toimii kollegiaalisesti sekä toimii potilasturvallisesti ja 
perhelähtöisesti. (Beecroft, Pauline – Hernandez – Reid 2008; Jokisaari ym. 2011:27–28; Milligan – Margaryan – Littlejohn 2013; 
Aveco – Yancey 2011; Nugent 2008.) 
Toivomme, että tämä neuropsykiatrisen hoitotyön perehdytysopas antaa uudelle työntekijälle valmiuksia potilaslähtöiseen 
hoitotyöhön. 
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Käsitteitä 
Psyyke tarkoittaa ihmisen mieltä ja sielua. Psyykkinen näkökulma tarkoittaa puolestaan yksilön ajatuksia, tunteita 
ja motiiveja. 
Kognitio eli tiedonkäsittely pitää sisällään muutakin kuin ajattelun. Kognitio kattaa aistimisen, havaitsemisen, 
tunnistamisen, tarkkaavaisuuden, oppimisen, muistamisen, ongelmanratkaisun, päätöksenteon, käsitteet, kielen, 
luovuuden ja älykkyyden. 
Motoriikalla tarkoitetaan motorisia toimintoja eli liikkeitä. Motoriikka jaetaan hieno- ja karkeamotoriikkaan, joiden 
säätely tapahtuu aivojen eri alueilla. Liikeaivokuori ohjaa karkeamotoriikkaa, joka vastaa suurten lihasten liikkeistä. 
Pikkuaivot säätelevät hienomotoriikkaa, joka vaikuttaa pienten lihasten kautta liikkeiden tarkkuuteen, sujuvuuteen 
ja rytmittämiseen. 
Psykoedukaatio on koulutuksellinen terapia, jossa jaetaan potilaalle tietoa ja annetaan ohjausta hänen 
sairaudestaan, sen oireista ja hoidoista. 
Kognitiivinen käyttäytymisterapia on terapiamuoto, jonka kautta pyritään vaikuttamaan henkilön kognitiivisiin 
prosesseihin, ja siten vähentämään potilaan vahingollista käyttäytymistä ja psyykkistä kärsimystä. Terapian 
lähtökohtana on oletus siitä, että henkilön uskomukset ja ajatukset vaikuttavat hänen toimintaansa ja tunteisiinsa. 
Keskiössä on uskomusten ja ajatusten työstäminen ja niiden muokkaaminen realistisemmiksi ja sellaisiksi, että ne 
edistävät henkilön sopeutumista tilanteeseen. 
Luku perustuu seuraaviin lähteisiin: 
(Laine – Vilkko-Riihelä 2016: 8, 51, 54; Motoriikka: Lääketieteen termit. 2018; Käypä hoito-suositus Skitrsofrenia 
2018; Puustjärvi 2016b; Laine – Vilkko-Riihelä 2012: 16, 23; Psyyke: Lääketieteen termit. 2018.) 
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Neuropsykiatrisen potilaan hoitotyö 
Neuropsykiatria on neurologian ja psykiatrian erikoisala, jonka lähtökohtana mieli ja aivot nähdään 
erottamattomina. Neuropsykiatrian määritelmä on oppi häiriöistä, joiden aiheuttajana on aivojen poikkeava 
toiminta. Häiriöissä ilmenee mielen, kognition, emootioiden ja käyttäytymisen ongelmia. Neuropsykiatriassa 
käsitellään sellaisia aivosairauksia, jotka aiheuttavat psyykkisiä oireita tai käytöksen häiriöitä. Puhtaasti 
neuropsykiatrisia sairauksia ei ole olemassa, vaan kyseessä on lähestymistapa joka tähdentää psykiatristen oireiden 
taustalla olevia neurobiologisia tekijöitä esimerkiksi hermoverkkojen toimintahäiriöt. Psyykkisten häiriöiden 
taustalla on siis neuropsykiatrisen ajattelun mukaan jokin aivojen toimintaan vaikuttava vamma, vaurio tai 
degeneraatio. 
Hoito osastolla perustuu moniammatillisuuteen, erityisosaamiseen ja vaativaan diagnostiikkaan. 
Hoitokuntoutussuunnitelma tehdään usein yhteistyössä kotikunnan kanssa. Useimmat potilaat eivät tarvitse 
jatkuvaa sairaala- tai laitoshoitoa, vaan erikoissairaanhoidon piiriin tulevat ne potilaat, joilla on epäselvä oirekuva 
ja tilanne on komplisoitunut. Osastolla tuetaan ja hoidetaan potilasta oikean diagnoosin ja lääkehoidon saamiseksi. 
Osaston hoitotyössä korostuu potilas- ja perhelähtöisyys, jossa perhe on mukana suunnittelemassa ja arvioimassa 
hoitoa yhdessä potilaan kanssa. Hoitotyössä potilas on hoidon keskiössä, joka perustuu hoitajan ja potilaan väliseen 
omahoitajuussuhteeseen. 
Hoitosuhde 
Psykiatrisen hoidon kulmakivi on hoitosuhde eli hoitajan ja potilaan välinen vuorovaikutussuhde. Hoitosuhdetta 
ohjaavat hoitotyön eettiset arvot kuten yksilöllisyys, yksilön kunnioittaminen, terveyslähtöisyys, turvallisuus, tasa- 
arvoisuus, rehellisyys ja perhekeskeisyys. Psykiatrisen hoitotyön henkinen kuormittavuus saattaa vaikuttaa näiden 
periaatteiden käytännön toteutukseen ja siksi hoitajan tulisikin tarkastella niiden toteutumista riittävän usein. 
Ammatilliseen osaamiseen kuuluu myös oman henkisen jaksamisen turvaaminen, joten hoitajan kannattaa 
hyödyntää työyhteisön vertaistukea sekä työnohjausta. 
Hoitosuhteen tarkoituksena on potilaan mielenterveyden edistäminen ja hoitaminen. Tarkoituksena on myös antaa 
potilaalle toimintatapoja oman elämänsä hallintaan. Hoitosuhteen keskeinen lähtökohta on potilaslähtöisyys. 
Potilaslähtöisessä hoitosuhteessa tärkeitä tekijöitä ovat vuorovaikutus, lähellä oleminen, rohkeus ja osallisuus. 
Hoitosuhteessa huomioidaan potilaan kokonaisvaltainen hyvinvointi sisältäen psyykkiset, fyysiset sekä sosiaaliset 
tekijät. Mielenterveyshoitotyössä hoitaja itse on keskeinen hoidon työväline, joka edellyttää hoitajalta kykyä 
käyttää omaa persoonallisuuttaan työkeinona. 
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Potilaan ja hoitajan välinen vuorovaikutussuhde perustuu dialogisuuteen eli kuuntelevaan vuoropuheluun, jossa 
korostuu vastavuoroisuus ja molemminpuolisuus. Hoitajan tulee olla aidosti kiinnostunut potilaasta sekä osata 
eläytyä tämän tilanteeseen. 
Toimiva hoitosuhde vaatii potilaan kokonaisvaltaista huomioimista, jotta hoitaja saa paremman käsityksen potilaan 
tilanteesta ja tämän tarvitsemasta tuesta. Kokonaisvaltainen hoitosuhde auttaa potilasta tulemaan tietoisemmaksi 
itsestään edistäen mielenterveyttä sekä selviytymään sairastumisesta huolimatta. Potilaan selviytyminen 
jokapäiväisessä elämässä edellyttää potilaan omien voimavarojen löytämistä ja vahvistamista. Hoitaja toimii 
hoitosuhteessa voimavarana, mikä edellyttää herkkyyttä kuulla potilaan tarpeet ja vastata niihin. 
Onnistunut hoitosuhde edellyttää potilaan ja hoitajan välistä luottamusta. Monilla potilailla saattaa olla aikaisempia 
huonoja kokemuksia luottamukseen liittyen, mikä saattaa hidastaa potilaan luottamuksen ansaitsemista. Hoitajan 
päämäärä ensimmäisestä kontaktista lähtien on luottamuksellisen suhteen rakentaminen. Luottamuksellisen 
suhteen rakentamista edistäviä tekijöitä ovat hoitajan aitous, rehellisyys, avoin käytös, läsnäolo ja kuuntelu. 
Luottamusta voidaan edistää tasavertaisella lähestymisellä ja dialogilla sekä sopimuksista ja lupauksista 
kiinnipitämisellä. 
Hoitajalle tärkeä ammatillinen taito on empatia eli kyky eläytyä potilaan tilanteeseen ja tunteisiin. Potilaan on 
tärkeää kokea tulleensa kuulluksi sekä ymmärretyksi ja kokea, että hänestä ollaan aidosti kiinnostuneita. Empatia 
ohjaa hoitajan sanoja, eleitä, ilmeitä ja tunnetta, siitä milloin keskustelussa tulee edetä ja milloin olla hiljaa. 
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Hoitosuhteen menetelmät 
•HUOLENPITO
• Välittämisen ja kunnioittamisen osoittaminen
• Näkyy hoitajan aseneteissa, tunteissa, vuorovaikutuksessa ja toiminnassa
• Edellyttää hoitajalta aitoutta ja halua auttaa
• Ohjaaminen arkielämän asioissa
• Potilaalle vastuun antaminen sopivissa määrin
•LÄSNÄOLO
• Aidon läsnäolon merkitys potilaan kannalta tärkeää
• Hoitajan keino välittää kunnioitusta potilasta kohtaan
• Hoitaja on saatavilla silloin, kun potilas häntä tarvitsee
• Läsnäolossa koskettamisen vaikutus on suuri, hoitajan tulee tietää, milloin on oikea hetki koskettaa
•KESKUSTELU
• Vuorovaikutuksessa tulee lähteä dialogisuudesta
• Sisältö muodostuu potilaan hoidon tarpeiden ja tavoitteiden pohjalta
• Tavoitteena voi olla potilaan toipumisen ja selviytymisen edistäminen sekä itsetunnon kohotus
• Potilaan vahvuuksien ja myönteisten puolien vahvistaminen
• Oireiden, tunteiden ja selviytymiskeinojen käsittely
• Vuorovaikutuksellisen tuen muoto
• Hoitaja voi hyödyntää keskustelussa hiljaisuutta, selventämisestä, yhteenvetoa, avoimia kysymyksiä, antaa
informaatiota ja kannustaa vertailuun
•KUUNTELEMINEN JA HAVAINNOINTI
• Hoitajan aktiivista toimintaa
• Kiireettömyys korostuu
• Hoitajan tulee kuulla potilasta ja havainnoida, mitä potilas viestii olemuksellaan, kehonkielellään ja
katsekontaktillaan
• Tärkeää huomioida, mitä potilas jättää sanomatta
• Kuulluksi tuleminen voi olla potilaalle voimaannuttava kokemus
• Tavoitteena selventää potilaan ajatuksia, tunteita sekä saada tietoa potilaasta
• Hoitaja osoittaa kuuntelevansa ilmeillä, lauseilla, sanojen toistamisella ja myötäävillä ilmauksilla
• Potilaan sanattomien ja sanallisten viestien yhdenmukaisuus kertoo totuudenmukaisuudesta
•OHJAAMINEN
• Tiedon antaminen, opetus ja neuvonta
• Hoitosuhteen tavoitteellinen toimintatapa
• Lähtee potilaan tarpeista ja tavoitteista
• Tavoitteena edistää terveyttä, toimintakykyä, parantaa elämän laatua, hoitoon motivoitumista sekä
sitoutumista, itse hoitoa, päätöksentekokykyä ja selviytymistä arjessa
• Hoitaja ei anna valmiita vastauksia tai tee päätöksiä potilaan puolesta
• Hoitaja voi toimia tukena päätöksenteossa sekä rohkaista ja kannustaa potilasta ottamaan vastuuta
• Ulkoiset tekijät, kuten ikä tai sukupuoli, saattavat vaikuttaa potilaan kykyyn ottaa ohjausta vastaan
• Ympäristöllä saattaa olla vaikutusta ohjaustilanteeseen
• YHDESSÄ TEKEMINEN
• Saattaa edistää keskusteluyhteyden syntymistä
• Tarjoaa osastohoidon aikana aktiviteetteja ja järjestystä
• Antaa hoitajalle mahdollisuuden havainnoida ja saada tietoa potilasta
• Hoitajan ja potilaan yhdessä tekeminen voi olla esimerkiksi kortin peluuta, musiikin kuuntelua tai
päivittäisten toimintojen, kuten siivoamisen, harjoittelua
• Tavoitteellista toimintaa, jonka tarkoituksena edistää hoitosuhdetta ja potilaan vointia
• Hoitaja voi kohottaa potilaan itsetuntoa tukemalla ja kannustamalla toiminnan ohessa
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Vuorovaikutussuhteen eri ilmiöt 
Potilaan ja hoitajan yhteistyössä on nähtävissä tietyt vuorovaikutuksen ilmiöt: transferenssi, vastarinta ja distanssi. 
Näiden ilmiöiden ymmärtäminen helpottaa hoitajaa ammatillisen yhteistyösuhteen luomisessa ja auttaa 
ymmärtämään vuorovaikutuksen tapahtumia. 
Luku perustuu seuraaviin lähteisiin: 
(Vataja – Korkeila 2007; Juva ym. 2011:16–18; Hietaharju – Nuuttila 2016: 121–130; Hämäläinen – Kanerva – 
Kuhanen – Schubert – Seuri 2017: 140-142, 147-165) 
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Vastarinta 
• Sairastuminen, hyväksyminen, kuntoutuminen ja tulevaisuuteen katsominen saattavat aiheuttaa
potilaassa pelkoa ja ahdistusta, jotka ilmenevät vastarintana
• Ilmenee yhteistyösuhteen jokaisessa vaiheessa
• Estää potilaan toipumista ja yhteistyösuhteen etenemistä
• Voi ilmetä: potilas ei halua puhua/hiljaisuus, katsekontaktin välttäminen, jäykkä muuttumaton
asento, istuminen kädet ristissä, tiettyjen keskustelunaiheiden välttely, potilaan myöhästyminen
tapaamisista
• Positiivisena puolena voi antaa aikaa potilaan muutokselle, joka helpottaa sairauden hyväksymistä
ja helpottaa sopeutumista
Distanssi 
• Potilaan ja hoitajan välistä etäisyyttä fyysisellä, psyykkisellä ja sosiaalisella tasolla
• Välimatkan säätely on potilaan kehitystä ja kasvuprosesseja ohjaava tekijä
• Hoitajan tulee mennä lähemmäs etäistä ja vetäytyvää potilasta, kun vastaavasti avointa ja rajatonta
potilasta kohtaan hoitajan tulee ottaa etäisyyttä ja käyttäytyä neutraalisti
Tranferenssi 
• Tiedostamaton tunteensiirto toiseen henkilöön
• Menneisyydestä esiin tulevien tunteiden siirtäminen potilaan ja hoitajan väliseen
vuorovaikutussuhteeseen
• Hoitajan ulkonäköön tai puhetapaan liittyvät tekijät saattavat herättää potilaassa transferenssia
• Hoitajan tehtävänä tunnistaa ilmiö
• Hoitajan täytyy myös tarkastella omaa vastatransferenssia eli omia tuntemuksiaan potilasta
kohtaan
Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriö (ADHD) 
Yleistä 
Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriö on kehittyvä tila, joka useimmiten alkaa lapsuudessa. Aiemmin uskottiin, 
että häiriöstä kasvetaan ulos teini-iässä. Nykytietämyksen mukaan se voi jatkua läpi koko elämän ja voi aiheuttaa 
merkittäviä ongelmia. Hoitamattomana ADHD haittaa henkilön suoriutumista opinnoissa ja työelämässä. Henkilöllä 
on myös suurempi alttius rikollisuuteen, päihteiden väärinkäyttöön, uhkapeliriippuvuuteen sekä tapaturma- 
alttiuteen, sillä henkilö hakee kiihokkeita nopeasti palautetta antavista toimista. 
Aikuisiällä oireet kuten ylivilkkaus usein vähenevät tai sosiaaliset paineet saattavat muokata oireita. Aikuiset 
pystyvät yleensä esimerkiksi istumaan aloillaan tilanteen niin vaatiessa, mutta sen sijaan jäljelle voi jäädä sisäinen 
levottomuuden tunne. Impulsiivisuus ei yleensä vähene iän myötä, ja se voikin johtaa erilaisiin vaikeuksiin 
sosiaalisissa tilanteissa. 
Hoitotyö 
Ainakin kolmella neljästä ADHD:tä sairastavasta aikuispotilaasta on 
taustalla myös jokin muu samanaikainen mielenterveyden tai 
persoonallisuuden häiriö. Nämä tulee ottaa huomioon hoitoa 
suunniteltaessa. Häiriön hoidossa lääkitys ja psykososiaaliset 
hoitomuodot suunnitellaan potilaan henkilökohtaisten tarpeiden 
mukaisesti. Hoidon tavoitteena on parantaa potilaan 
elämänlaatua, minkä vuoksi on tärkeää selventää potilaalle häiriön 
oireiden  ja  hänen  käytöksensä  yhteyttä.  Hoidon vaikuttavuutta 
voidaan seurata erilaisten oiremittareiden avulla. Potilaat saavat apua oireisiinsa psykoedukaatiosta tai 
käyttäytymisterapiasta, mutta useat hyötyvät myös lääkehoidosta näiden ohella. Lääkityksellä voidaan lieventää 
potilaan oireita, mutta ne eivät yksinään muuta  potilaan  epätarkoituksenmukaisia  toimintatapoja.  Tutkimusten 
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Psyykkiset oireet 
• Ylivilkkaus
• Impulsiivisuus
• Vaikeus säädellä käyttäytymistä ja tunteita 
Kognitiiviset oireet 
• Tarkkaavaisuuden ja toiminnanohjauksen ongelmat 
• Vaikeus vastaanottaa ohjeita
Pohdi miten ADHD 
vaikuttaa henkilön 
arjessa 
mukaan kognitiivisen käyttäytymisterapian hyödyllisyydestä ADHD:n hoidossa on saatu hyviä tuloksia. 
Käyttäytymisterapia yhdistettynä lääkehoitoon on hyödyllisempää kuin pelkkä lääkehoito. 
Luku perustuu seuraaviin lähteisiin: 
(Puustjärvi 2016a; Keoghan 2011: 20; Juva ym. 2011: 208,209, 211,212.) 
Autismikirjon häiriöt 
Yleistä 
Autisminkirjoon kuuluvat hyvin erilaiset oireyhtymät. Näiden kesken toiminnallinen ja älyllinen taso sekä 
kapasiteetti vaihtelevat paljon. Autisminkirjoa yhdistää se, että ne vaikeuttavat sosiaalisia ja kielellisiä 
vuorovaikutustilanteita ja häiriöissä ilmenee aistiyliherkkyyttä sekä rutinoituneita toimintoja. Autisminkirjon 
yleisimmät oireyhtymät ovat Aspergerin oireyhtymä ja Autistinen häiriö. 
Oireiden voimakkuus vaihtelee hyvinkin lievistä vakava-asteisiin. 
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• Poikkeuksellisen vahvat ja spesifit kiinnostuksen kohteet
• Kömpelyys
• Kielellinen rytmi, painotus ja soinnut outoja
• Usein lahjakas älykkyys
• Aistiyliherkkyydet
• Monotoninen, yksityiskohtainen ja nopea puhe
• Silmiin katsomisen välttely
• Sanallinen viestintä ja sen ymmärtäminen niukkaa tai kömpelöä
• Vaikeus jakaa iloa tai ymmärtää huumoria
• Vaikeus ilmaista tunteitaan ja tunnistaa muiden tunteita
Aspergerin oireet
Autisminkirjon häiriöissä ilmenee usein huomattavan paljon ongelmia toiminnanohjauksessa. Vaikeudet esiintyvät 
etenkin toiminnan suunnittelussa, joustavuudessa ja organisoinnissa. 
Hoitotyö 
Autismikirjon piirteitä ei voida parantaa, mutta henkilön elämänlaatua voidaan. Vaikeat käyttäytymisen ongelmat 
voivat johtaa aikuispsykiatriseen hoitoon, jonka tavoitteena on löytää syy oireen ilmenemiseen. Vaikea oireilu voi 
olla merkki ongelmasta esimerkiksi kommunikoinnissa tai aistitoiminnassa. Kommunikointi omaisten kanssa on 
tärkeää, koska heillä saattaa olla olennainen tieto potilaan onnistuneen hoidon kannalta, kuten mitkä asiat 
saattavat vihastuttaa potilasta ja mitkä puolestaan rauhoittavat. 
Kohtaamisessa autistisen henkilön kanssa on tärkeää selvittää mahdolliset kommunikaation apuvälineet ja asioiden 
ilmaisu tulee tehdä selkeästi ja lyhyesti. Autismille ominaista on toimintojen rutiininomaisuus, joten hoidon 
yhteydessä olisi suotavaa myötäillä henkilön tavanomaista päivärytmiä. Keskustelussa tulee välttää kiertoilmauksia, 
ironiaa, vihjauksia ja viittaamista esimerkiksi kirjoittamattomiin sääntöihin. Vaikka autismikirjoon kuuluva henkilö 
voi olla lahjakas monella osa-alueella, voi hänen arkitietämyksessään olla aukkoja. Henkilöllä saattaa olla aistiyli- ja 
aliherkkyyttä, joten henkilön seurassa jolla on autismi, tulee huomioida valaistus, äänet sekä kunnioittaa henkilön 
fyysistä reviiriä. 
Asperger piirteisen henkilön kanssa kannattaa suosia asiallisista, suoraa ja selkeää puhetta. Toimintaa ohjaa selkeä 
tavoite ja asioita suoritetaan yksi kerrallaan. Autismi- sekä Asperger piirteiselle henkilölle annetaan riittävä 
mukautumisaika uusiin asioihin. 
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Autismin oireet 
• Raivonpuuskat
• Aggressiivisuus
• Pelot
• Nukkumis- ja syömishäiriöt
• Heijaus
• Käsien räpistely
• Rutiininomaiset ja jäykät toiminnot
• Merkittävät sosiaaliset vuorovaikutuksen ja kommunikaatiokyvyn puutteet
• Vaikeus ymmärtää ja tulkita muiden ilmeistä ja eleistä heidän tunteitaan ja
ajatuksiaan
• Itselle suunnatun puheen ymmärtämättömyys
• Katsekontaktin välttely
• Aistiyliherkkyydet
 Autismikirjoon kuuluvilla henkilöillä on yliherkkyyttä 
psyykenlääkkeille sekä taipumusta saada sivuvaikutuksia, joten 
hoitajan on tärkeä havainnoida mahdollisia oireita, jos tällaiselle 
lääkitykselle on tarvetta. Tarkkailun merkitys korostuu etenkin 
silloin, jos henkilöllä on ongelmia puheilmaisussa. Tässä 
tapauksessa mahdolliset sivuoireet saattavat ilmetä 
käytöshäiriöinä. 
 
 
 
Luku perustuu seuraaviin lähteisiin: 
(Juva ym. 2011: 216, 221; Hohti 2017; Huttunen 2017a; Nylander 2010: 27, 49, 58, 59; Moilanen – Mattila – 
Loukusa – Kielinen 2012; Andersson 2010: 58, 62–63.) 
 
 Pakko-oireinen häiriö (OCD)  Yleistä  
Pakko-oireinen häiriö ilmenee pakkoajatuksina, pakkotoimintoina tai näiden molempien yhdistelmänä. 
Pakkoajatukset voivat olla ajatuksia, mielikuvia tai yllykkeitä, jotka ilmenevät ahdistavina, toistuvina ja 
kaavamaisina henkilön mielessä. Pakkoajatuksista kärsivä henkilö pyrkii usein torjumaan näitä ajatuksia. Nämä 
ajatukset aiheuttavat usein voimakasta ahdistusta, joita henkilö pyrkii lievittämään pakkotoiminnoilla. 
Pakkotoiminnot voivat olla henkilön kaavamaisia käyttäytymistapoja, joita hän toistaa uudelleen. Ne voivat olla 
toistuvaa ulkoista käyttäytymistä tai mielessä tapahtuvaa toimintaa. Pakkotoiminnoilla henkilö voi pyrkiä estämään 
pelottavan tapahtuman toteutumista, joka on kuitenkin yleensä epätodennäköinen. Pakko-oireisessa häiriössä 
esiintyy usein samanaikaisia oireita ja sairauksia, joista yleisimpiä ovat nykimishäiriöt, ADHD ja masennus. 
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Oireet 
• Pakonomaiset ajatukset tai toiminnot tai niiden yhdistelmät 
• Toistuvasti mieleen palaavat kaavamaiset ajatukset tai toiminnot 
 
 
Pohdi mitä asioita sinun tulee 
huomioida hoitaessasi 
potilasta, jolla on 
autismikirjon häiriö 
   
 
 
Valta osa ajatuksista on ahdistavia. Häiriöstä kärsivä pyrkii toimintojensa kautta estämään ajatuksissaan olevan 
vahingollisen tapahtuman tai teon. Tapahtumat ovat usein todellisuudessa epätodennäköisiä. 
 Hoitotyö  
Pakko-oireisen häiriön hoitomuotoja ovat lääkehoito ja psykoterapia. Hoidot ovat pitkäaikaisia ja oireiden 
uusiutuminen hoidon lopettamisen jälkeen on tavallista. Pakkotoimintopainotteisen pakko-oireisen häiriön 
tehokkain hoitomuoto on kognitiivinen käyttäytymisterapia. Tässä altistus ja rituaalin ehkäisy on havaittu pakko- 
oireiden tehokkaaksi hoitomuodoksi. Potilas tarkastelee yhdessä terapeutin kanssa oireiden esiintymistä ja altistuu 
asteittain tilanteisiin ja ajatuksiin, jotka aiheuttavat ahdistusta. Tarkoituksena on oppia sietämään ahdistusta ja 
epävarmuutta. Potilaalle annetaan pakko-oireisiin liittyvää tietoa ja hoidon aikana annetaan keinoja, joita potilas 
voi käyttää myöhemmin oireiden hallinnassa. 
 
Lääkehoidossa hoitovaste saavutetaan pienen aloitusannoksen 
ja hitaan annosnoston seurauksena vasta viikkojen tai jopa 
kuukausien päästä lääkehoidon aloituksesta. Lääkehoidossa 
aivojen välittäjäaine serotoniiniin vaikuttavat masennuslääkkeet 
(SSRI-lääkkeet) ovat osoittautuneet toimivimmiksi lääkkeiksi. 
Pakko-oireiden kulku saattaa olla vaihtelevaa ja osalla potilaista 
oireet saattavat loppua kokonaan, kun taas osalla oireet 
saattavat alkaa pitkän oireettoman jakson jälkeen. 
 
Luku perustuu seuraaviin lähteisiin: 
(Juva ym. 2011: 113–115, 118–119; F42 Pakko-oireinen häiriö. 2018.) 
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Yleiset pakkoajatukset 
 
 
 
• Käsien jatkuva peseminen 
• Esineiden järjestely ja kerääminen 
• Sanojen toisteleminen 
• Ovien lukituksen tarkastaminen 
Yleiset pakkoajatukset 
 
 
 
• Pelko tautien tarttumisesta 
• Pelko sairastumisesta 
• Tarve pitää esineet tietyssä järjestyksessä 
• Seksuaaliset tai aggressiiviset 
pakkoajatukset 
 
 
Pohdi miten pakkoajatukset 
ja pakkotoiminnot ilmenevät 
henkilön käyttäytymisessä 
 Aivovammojen jälkitilat  Yleistä  
Aivovammat syntyvät yleisimmin pahoinpitelyiden, liikenneonnettomuuksien tai kaatumis- ja 
putoamistapaturmien seurauksena. Kriteerinä aivovamman diagnostiikassa on, että päähän kohdistunutta traumaa 
seuraa ainakin jokin seuraavista: 
1. Tajunnan menetys sen pituudesta riippumatta 
2. Muistinmenetys sen pituudesta riippumatta, kunhan se liittyy traumaa juuri edeltäviin tai sen jälkeisiin 
tapahtumiin 
3. Muutos henkisessä toimintakyvyssä 
4. Neurologinen oire joka on joko väliaikainen tai pysyvä 
 
 
Myös aivojen kuvantamisella todettu vammamuutos riittää diagnoosin perusteeksi. Aivojen eri alueet säätelevät 
eri tehtäviä ja toimintoja, kuten puhetta, kielenymmärrystä, motoriikkaa ja ruumiintoimintoja. Näin ollen vamman 
jälkeiset oireet määräytyvät vammautuneen aivoalueen mukaan. 
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Psyykkiset oireet 
 
• Masennus 
• Impulsiivisuus 
• Ärtyneisyys 
• Luonteenpiirteiden latistuminen tai korostuminen 
• Apaattisuus tai yliaktiivisuus 
• Mielialan vaihtelu 
• Kiihtymys 
• Hypomania tai mania 
• Harhaluulot tai aistiharhat 
• Ärsykeherkkyys 
• Ajattelun konkretisoituminen tai lapsenomaisuus 
Motoriset oireet 
 
• Liikkumisen ja koordinaation heikentyminen 
• Dyspraksia 
• Tasapaino-ongelmat ja huimaus 
• Aistiongelmat 
• Väsymys ja rasituksensiedon heikentyminen 
• Päänsärky 
• Puheen ongelmat ja nielemishäiriöt 
• Rakon ja suolen pidätysongelmat 
  
 
 Hoitotyö  
Hoitaja on osana moniammatillista kuntoutustiimiä lääkärin, 
fysioterapeutin, toimintaterapeutin, sosiaalityöntekijän sekä 
neuropsykologin kanssa. Kuntoutuksen tavoitteena on 
integroida potilas samaan sosiaaliseen ryhmään, jossa hän oli 
ennen vamman saamista. Kuntoutuksen alussa kartoitetaan 
potilaan vahvuudet ja heikkoudet, joiden pohjalta laaditaan 
realistiset ja porrastetut tavoitteet. Ongelmakohtien 
tunnistamisen  jälkeen  niitä  aletaan  työstää.   Kuntoutuksessa 
myös kartoitetaan potilaan tarvitsemat apuvälineet ja korvaavat tekniikat, jos aivot eivät palaudu vammasta. 
Hoitajan tehtävänä on kannustamisen ja motivoimisen lisäksi, auttaa potilasta tiedostamaan vamman aiheuttamat 
rajoitukset ja tukea potilasta näihin rajoituksiin sopeutumisessa. 
 
Aivojen paraneminen tehostuu virikkeisessä ympäristössä. Virikkeet ovat kohdennettuja ja rajattuja potilaan 
kuntoutustarpeen mukaan. Ärsykkeissä tulee huomioida kaikki aistit, mutta liian suuri määrä erilaisia virikkeitä 
heikentää kuntoutuksen tehoa. 
 
Hoitotyössä tulee tiedostaa hyvien toimintamallien 
palkitseminen, sillä potilaalla voi olla epätarkoituksenmukaisia 
toimintatapoja, kuten epäsoveliaat puheet, huono kielenkäyttö 
tai aggressiivisuus. Vaikka aivovamman jälkitilaan saattaa liittyä 
muistin heikentymistä, näitä toimintatapoja voidaan karsia 
palkitsemalla toivottu käytös ja epäämällä palkinto huonon 
käytöksen seurauksena. Hoitaja toimii potilaalle esikuvana 
hyvästä käytöksestä. 
 
 
 
 
15 
Kognitiiviset oireet 
 
• Tarkkaavuuden säätelyn häiriöt ja keskittymisvaikeus 
• Heikentynyt muisti ja oppimiskyky 
• Heikentynyt aloite- ja suunnittelukyky 
• Hidastunut ajattelu ja toimintakyky tai juuttuneisuus 
• Vaikeus sanalliseen ja sanattomaan viestintään 
• Oiretiedostamattomuus 
• Arvostelukyvyttömyys 
 
 
Pohdi mistä tunnistat ärtyneen 
ja aggressiivisen potilaan. 
Miten toimit tilanteessa? 
 
 
Pohdi mitkä ovat 
yleisimmät syyt 
aivovammojen syntymiselle 
  
Käytännön ohjeita hoitotyöhön 
 
• Agitoitunut potilas 
• Ole potilaan käytettävissä, jotta hän saa tukea, kun sitä tarvitsee 
• Karsi ylimääräiset häiriötekijät ja ärsykkeet 
• Ole tyyni ja vältä äkillisiä muutoksia 
 
• Ärtynyt ja aggressiivinen potilas 
• Tunnista varomerkit sekä stressitekijät ja havainnoi tilanteita, joissa huono käytös ilmenee 
• Tilanteen sallimissa rajoissa pyri suuntaamaan potilaan huomio pois stressitekijästä 
• Älä palkitse impulsiivista käyttäytymistä 
• Ehkäise ärtymystä ja aggressiota huolehtimalla luottamuksellisesta sekä vastavuoroisesta 
hoitosuhteesta 
 
• Sopimattomasti käyttäytyvä potilas 
• Anna suoraa ja selkeää palautetta potilaalle 
 
• Apaattinen potilas 
• Painosta potilasta sopivasti 
• Ole selkeä ja johdonmukainen 
• Jaa toiminnot pienempiin osiin 
 
• Pakkomielteinen potilas 
• Pyri ohjaamaan ajatukset pois pakkomielteen kohteesta 
 
 
 
Luku perustuu seuraaviin lähteisiin: 
(Juva ym. 2011: 144,148; Powell 2005: 46, 49, 51, 53–54, 56–57, 65–77, 109–111, 114–116, 122, 126, 132, 139; 
Woodhead – Edelstein 2008; Finfgeld-Connett 2009; Sand – Sjaastad – Haug – Bjålie – Toverud 2011: 131.) 
 
 
 Touretten oireyhtymä  Yleistä  
Touretten oireyhtymä on nykimishäiriöiden vaikein muoto, jossa ilmenee erilaisia tahdosta riippumattomia lihasten 
nykimisiä. Nämä alkavat usein lapsuudessa tai nuoruudessa, mutta voivat alkaa myös aikuisena. Yleensä oireet ovat 
pahimmillaan 10-12 vuoden iässä ja vähenevät tai lievittyvät aikuisikään mennessä. Oireiden voimakkuus saattaa 
vaihdella suuresti ajoittain ja monilla ilmenee kuukausia tai vuosia kestäviä oireettomia jaksoja. Oireyhtymästä 
aiheutuvat lihasnykäykset ja erilaiset äännähdykset saattavat aiheuttaa muissa ihmisissä hämmennystä. Oireet 
aiheuttavat usein huomattavaa kärsimystä aiheuttaen sosiaalista eristäytymistä, häpeän tunnetta ja eriasteista 
masentuneisuutta.  Touretten  syntysyytä  ei  tiedetä,   mutta  perinnöllisten  tekijöiden  osuus  on     huomattava. 
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Pohdi mitkä tekijät voivat lisätä 
Touretten oireilua 
Touretten oireyhtymän lisäksi henkilöllä on usein samanaikaisia oireita sekä sairauksia, joista yleisimmät ovat ADHD 
sekä pakko-oireinen häiriö. 
 
 
Nykimiset voivat olla motorisia eli liikkeitä tai vokaalisia eli äänellisiä. Motoriset nykimiset voivat olla yksinkertaisia 
yhden lihaksen tai lihasryhmän liikkeitä kuten esimerkiksi silmien räpyttely, irvistely tai olkapäiden kohauttelu. 
Monimuotoiset motoriset nykimiset ovat laajempia useiden lihasryhmien liikkeitä, mikä voi ilmetä esimerkiksi 
tanssahteluna tai hyppelynä. Vokaaliset nykimiset voidaan myös jakaa yksinkertaisiin ja monimuotoisiin joissa 
yksinkertaiset voivat olla esimerkiksi viheltely, yskiminen tai sylkeminen. Monimuotoiset vokaaliset nykimiset 
saattavat olla tahatonta kiroilua tai jopa törkypuhetta. 
 Hoitotyö  
Hoidoksi Touretten oireyhtymän nykimisten lievittämiseksi käytetään lääkehoitoa ja käyttäytymisterapiaa. 
Lääkehoidon on tarkoitus vähentää oireita, jotta arkielämä olisi mahdollisimman sujuvaa ilman että nykimisoireet 
häiritsevät päivittäisiä toimintoja kuten esimerkiksi työssä käymistä. Lääkehoidon haittavaikutuksena saattaa usein 
ilmetä  väsyneisyyttä   ja   lihomista.   Käyttäytymisterapialla on 
tarkoitus kääntää nykimisoireet tietoisen harjoittelun kautta 
toisenlaisiksi käyttäytymisen malliksi. Stressi ja jännittyneisyys 
voivat usein lisätä oireita, joten yksinkertaiset järjestelyt 
työelämässä voivat vähentää niitä merkittävästi. 
 
Luku perustuu seuraaviin lähteisiin: 
(Juva ym. 2011: 227–230; Huttunen 2017b.) 
 
 
 Parkinsonin tauti  Yleistä  
Parkinsonin tauti on liikehäiriösairaus, joka etenee hitaasti. Siihen liittyy vapinan, liikkumisen hidastumisen ja 
lihasjäykkyyden oireita, mutta lisäksi lukuisia muita oireita. Tavallisesti henkilö sairastuu 50-70 vuotiaana ja se on 
tavallisesti miehillä hieman naisia yleisempää. Perussyytä Parkinsonin tautiin sairastumiselle ei tiedetä. 
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Oireet 
 
• Tic-oireet eli toistuvat, nopeat ja äkilliset nykimiset ja äännähdykset 
 Parkinsonin taudin syynä on tietyn keskiaivojen alueen hermosolujen vähittäinen tuhoutuminen, joka johtaa 
hermovälittäjäaineen puutteeseen ja tahdonalaisten liikkeiden säätelyyn vaikuttavien hermoratojen 
vaurioitumiseen. 
 
 
 
 
 
Taudissa on kolme pääoiretta: lepovapina, liikkeiden 
hidastuminen ja tyypillinen lihasjäykkyys (rigiditeetti), jotka 
alkavat hitaasti pitkällä aikavälillä. Parkinsonin tautiin liittyy 
myös paljon muita oireita; harva sairastunut kuitenkaan saa 
niistä kaikkia. Taudin ensioire on usein masennus. Motoriset 
oireet alkavat usein ensin toispuolisena. Taudissa esiintyvä 
vapina ilmenee erityisesti yläraajoissa levon aikana ja helpottuu 
liikkeen aikana. 
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Psyykkiset oireet 
 
• Masennus 
• Hallusinaatiot 
• Ahdistuneisuus 
Motoriset oireet 
 
• Lepovapina 
• Jäykkyys 
• Hidastuneet liikkeet 
• Puheentuoton vaikeudet 
• Nielemisvaikeudet 
• Syljen erityksen lisääntyminen 
• Ihon rasvoittuminen 
• Tasapaino-ongelmat 
• Muut autonomisen hermoston oireet (ummetus, verenpaineen vaihtelu, hikoilu, 
tihentynyt virtsaamisen tarve, impotenssi) 
Kognitiiviset oireet 
 
• Pidentynyt reaktioaika 
• Toiminnanohjauksen häiriöt 
• Muistivaikeudet 
• REM-unen säätelyhäiriö 
 
 
Pohdi miten Parkinsonin 
taudin oireiden haittoja 
voidaan ehkäistä 
 Hoitotyö  
Taudin kulkua ei voida estää, mutta oireita voidaan lievittää 
lääkehoidolla, psykoterapialla, sähköhoidolla ja joissain 
tapauksissa leikkaushoidolla. Parkinsonin taudin lääkehoito 
suunnitellaan yksilöllisesti, mutta perusperiaatteena voidaan 
pitää hoidon aloittamista yhdellä lääkkeellä. Lääkitystä 
säädetään vaikuttavuuden mukaan. Parkinsonin taudin 
hoidossa levodopa on keskeinen lääke. Lääkehoidolla pyritään 
lievittämään  taudin  aiheuttamia  oireita.  Myös   kognitiivisia 
oireita voidaan lievittää, ensisijaisesti lopetetaan mahdolliset kognitiota heikentävät lääkkeet. Lääkehoidon 
tavoitteena on pitkäaikainen hoitovaste sekä ongelmien ennaltaehkäisy ja tehokas hoito. Pidemmälle edenneen 
taudin hoidossa tulee huomioida suurentunut kaatumisriski, joka johtuu tasapaino- ja säätelyjärjestelmien 
rappeutumisesta. Taudin haittoja voidaan ehkäistä säännöllisellä liikunnalla, joka vahvistaa tasapainoa ja 
lihaskuntoa. Fysioterapian keinoin voidaan lisätä liikkuvuutta vähentäen kaatumisriskiä ja näin auttaa pärjäämään 
paremmin arjessa. Puheterapiaa voidaan käyttää apuna nielemisvaikeuksien ja äänen voiman parantamisessa. 
 
Luku perustuu seuraaviin lähteisiin: 
(Atula 2016; Juva ym. 2011: 166–171, 388.) 
 
 Epilepsia  Yleistä  
Epilepsiassa aivojen sähköinen toiminta on häiriintynyt. Häiriöt voivat olla joko synnynnäisiä tai hankinnallisia. 
Synnynnäiset häiriöt johtuvat aivojen kehityshäiriöistä. Hankinnalliset syyt ovat esimerkiksi aivojen alueen 
leikkaukset tai vammat ja näistä johtuva aivojen arpeutuminen. Epileptisen kohtauksen syynä on aivojen 
hermosolujen liiallinen purkaustoiminta. Epilepsia ei ole yksittäinen sairaus vaan oire aivoihin kohdistuneesta 
sairaudesta tai häiriöstä. Useimmissa tapauksissa syytä ei tiedetä. 
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Psyykkiset oireet 
 
• Masentuneisuus 
• Aggressiivisuus 
• Ärtyisyys 
• Ahdistuneisuus 
• Pelko 
• Aistiharhat 
 
 
Pohdi missä iässä ja 
miten Parkinsonin taudin 
oireet tyypillisesti 
alkavat 
  
 
Epilepsian oireena ovat kohtaukset joiden aikana tajunta hämärtyy ja osalla esiintyy myös kouristuksia. Kohtauksiin 
saattaa liittyä nykimisiä raajoissa, tuijottamista, toiminnan pysähtymistä, epämielekästä automaattista toimintaa 
tai normaalista poikkeavaa käytöstä. Tavallisesti kohtaukset kestävät minuutin verran. Kohtauksen aikana potilas ei 
pysty reagoimaan ulkoisiin ärsykkeisiin, eikä myöskään muista tapahtumaa jälkeenpäin. Potilas saattaa myös purra 
kieleensä tai virtsata ja ulostaa alleen. Kohtauksen jälkeen tavallisesti esiintyy sekavuutta ja väsymystä. Osa 
epilepsiaa sairastavista saa myös neuropsykiatrisia oireita. Oireet voivat olla masentuneisuus, aggressiivisuus, 
ärtyneisyys, ahdistuneisuus ja pelko. Aistiharhoja voi myös esiintyä kuten haju- ja makuharhoja tai muotojen ja 
värien näkemistä. Nämä voivat esiintyä tunteja tai päiviä ennen varsinaista epilepsiakohtausta. Ne laukeavat 
välittömästi, kun henkilö on toipunut kohtauksesta. 
 
HUOM! Tarkista työyksikön omat toimintaohjeet kouristuskohtauksen sattuessa! 
 
 Hoitotyö  
Lääkehoidolla pyritään estämään kohtausten uusiutuminen ja noin 
puolet epilepsiaa sairastavista ovatkin säännöllisellä lääkityksellä 
täysin kohtauksettomia. Epilepsialääkitys valitaan yksilöllisesti ja 
useimmiten lääkitys aloitetaan hitaalla nostolla tavoitetasolle 
sivuvaikutusten välttämisen vuoksi. Epilepsian aiheuttamien 
psyykkisten  häiriöiden   hoito   on  tehokkainta,   kun  yhdistetään 
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Kouristuskohtauksen aikana huomioitavia asioita 
 
 
 
• Älä yritä estää kouristusliikkeitä! Kouristelut kestävät yleensä noin 1-2 minuuttia 
• Huolehdi, ettei henkilö kolhi päätään kouristusten aikana . Pidä pää paikallaan! Voit laittaa 
pehmusteen pään alle 
• Älä laita suuhun mitään! Se voi vaikeuttaa hengittämistä 
• Kun kouristukset vähenevät, käännä henkilö kylkiasentoon, jotta hengitystiet pysyvät avoimina ja 
mahdolliset eritteet valuvat ulos suusta 
• Varmista esteetön hengitys 
• Kun kouristuskohtaus on päättynyt, varmista, että henkilö on täysin tajuissaan ennen kuin jätät 
hänet yksin 
Motoriset oireet 
 
• Kouristukset 
• Raajojen nykiminen 
• Tuijottaminen 
• Toiminnan pysähtyminen 
• Epämielekäs automaattinen toiminta 
• Normaalista poikkeava käyttäytyminen 
 
Pohdi mitkä tekijät 
voivat altistaa 
epileptiselle 
 neurologinen ja psykiatrinen hoito. Neurologisten oireiden lievittyminen vähentää psyykkisiä oireita ja sitä myöten 
psyykkisten oireiden lievittyminen vähentää kohtausoireita. Lääkehoidossa otetaan huomioon epilepsialääkkeiden 
mahdolliset neuropsykiatristen oireiden lisääntyminen potilailla, joilla jo esiintyy neuropsykiatrisia oireita. Oireita 
voidaan myös hoitaa terapian avulla. Hoitajan tulee neuvoa kohtaukselle altistavista tekijöistä ja kuinka kohtauksia 
voidaan ehkäistä. Kohtauksia voidaan ehkäistä elämäntapavalinnoilla: säännöllinen ruokailu- ja unirytmi sekä 
liikunta. Kohtauksille altistavia tekijöitä ovat korkea kuume, stressi ja liiallinen rasitus, alkoholin runsas 
pitkäaikainen käyttö, vilkkuvalot ja lääkehoidon laiminlyönti sekä riittämätön lääkeannos. 
 
Luku perustuu seuraaviin kappaleisiin: 
(Juva ym. 2011: 160–165; Atula 2015; Järviseutu-Hulkkonen 2018.) 
 
 Päihdehäiriöt  Yleistä  
Neuropsykiatrisia oireita tutkiessa on tärkeää muistaa mahdollinen alkoholi- tai psykoaktiivisten aineiden käytön 
ongelma, sillä nämäkin voivat aiheuttaa kyseisiä oireita. Päihteiden ongelmakäytön taustalla voi myös olla jokin 
psykiatrinen häiriö, kuten persoonallisuushäiriö, mielialahäiriö tai skitsofrenia. Henkilöillä joilla on ADHD tai 
oppimisvaikeuksia on yleisemmin päihdehäiriöitä kuin muulla väestöllä. 
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Kognitiiviset oireet 
 
• Toiminnanohjauksen heikentyminen 
• Työmuistin heikentyminen 
Fyysiset oireet 
 
• Vapina 
• Voimattomuus 
• Unettomuus 
• Kouristukset 
• Rintakivut 
• Pahoinvointi 
Psyykkiset oireet 
 
• Näköharhat 
• Levottomuus 
 Työmuistin ja muistin puutokset liittyvät päihteiden 
neurotoksisiin vaikutuksiin. Toiminnanohjauksen ja kielellisen 
suoriutumisen puutokset ovat tutkimusten mukaan usein jo 
olemassa ennen päihdeongelman alkamista. Kognitiiviset 
vaikeudet voivat myös syntyä epäsuorasti muista alkoholin 
aiheuttamista elimellisistä syistä kuten verenpaineen nousu, 
maksavaurioiden kautta tai esimerkiksi päihtyneenä 
tapahtuneiden lievien mutta toistuvien päävammojen johdosta. 
Kognitiivinen suoriutuminen voi raitistumisen myötä palautua 
ajan kuluessa. 
 Hoitotyö  
Päihteidenkäyttäjien hoidon tarpeet ovat usein sekä sosiaalisia, psyykkisiä että fyysisiä. Päihderiippuvuuden hoidon 
kulmakivenä on psykososiaalinen hoito ja kuntoutus, joiden onnistumisen edellytyksenä on päihdeongelmaisen 
oma motivaatio sekä aktiivisuus. Psykososiaalisella kuntoutuksella tarkoitetaan arkitaitojen opettelua sekä 
valmistautumista itsestä huolehtimiseen. Hoitajan rooli päihdehoitotyössä on terveyden edistäminen ja siihen 
liittyvän tiedonantaminen, potilaan ohjaaminen sekä motivointi, kuten myös potilaan tukeminen. Hoitaja on 
päihteidenkäyttäjälle samanaikaisesti tasavertainen yhteistyökumppani sekä rajaava auktoriteetti. 
 
Hoitosuhteella sekä hoitavalla kohtaamisella on suuri merkitys päihteidenkäyttäjän hoidossa, joten niihin tulee 
panostaa. Hoitavalla kohtaamisella tarkoitetaan sairaanhoitajan hoidollista ja ammatillista asennoitumista 
päihteidenkäyttäjään. Tämä asennoituminen pitää sisällään myönteisen, kunnioittavan, hyväksyvän sekä 
myötäelävän suhtautumisen. Päihteidenkäyttäjä huomioidaan kokonaisuutena ja tasavertaisena ihmisenä. 
Hoitosuhteen tavoitteina ovat muun muassa auttaa päihteidenkäyttäjää tiedostamaan päihteiden käyttö sekä 
löytämään päihteiden käyttöä rakentavampi keino selvitä vastoinkäymisistä. Päihteidenkäyttäjän taustasta 
riippuen luottamuksen rakentuminen on hyvin yksilöllistä ja saattaa kestää jopa vuosia, ennen kuin hoitaja on 
ansainnut potilaan luottamuksen. 
 
Laadukkaan hoitosuhteen ylläpitämiseksi hoitajan tulee tiedostaa 
omat tunteensa ja pitää huolta omasta hyvinvoinnistaan. Hoitajan 
tulee myös tiedostaa split-ilmiön mahdollisuus ja keskustella tästä 
avoimesti työyhteisön kanssa. Päihdehoitotyössä on tärkeää pysyä 
nöyränä, sillä potilaan päihteidenkäyttö saattaa jatkua hoitajan 
työpanoksesta huolimatta. 
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Pohdi miten kohtaat 
potilaan, jolla on 
päihdehäiriö 
 
 
Pohdi hoitajana omaa 
rooliasi päihdehäiriöisen 
potilaan hoidossa 
  
 
 
Luku perustuu seuraaviin lähteisiin: 
(Juva ym. 2011: 126, 299–303; Havio – Inkinen – Partanen 2009: 11, 24–35, 37.) 
 
 
 Huntingtonin tauti  Yleistä  
Huntingtonin tauti on etenevä keskushermostoa rappeuttava sairaus, joka aiheuttaa muistin heikkenemistä sekä 
pakkoliikkeitä. Tauti periytyy dominantisti ja oireilu alkaa tavallisesti keski-iässä muistin alenemalla ja 
hallitsemattomilla kehon liikkeillä, joiden vaikeusaste vaihtelee. 
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Käytännön ohjeita kohtaamiseen 
 
 
 
• Puhuttele potilasta nimellä 
• Pidä sopiva fyysinen etäisyys 
• Rauhallinen olemus 
• Huomioi verbaalinen sekä non-verbaalinen viestintä: vältä kielteisiä ilmauksia ja huomioi ilmeet, 
eleet sekä äänenkäyttö 
• Kerro paljonko aikaa on käytettävissä 
• Sopikaa potilaan kanssa yhdessä säännöt, joita molemmat osapuolet sitoutuvat noudattamaan 
• Pidä tavoitteet realistisina 
• Anna rehellistä, mutta lempeää palautetta 
• Osoita potilaalle kiinnostuksesi hänen asiaansa kohtaan sekä motivaatiosi auttaa häntä 
• Selvennä lisäkysymyksillä, auta potilasta pukemaan ajatukset ja tunteet sanoiksi 
• Osoita potilaan voimavarat 
• Hyväksy potilaan mahdollinen luonnollinen puolustusmekanismi: kieltäminen, torjunta, projisointi, 
vastarinta, hoidon mitätöinti 
• Ennakoi vaaratilanteet ja puutu rauhallisesti varomerkkeihin 
Psyykkiset oireet 
 
• Vetäytyminen ihmissuhteista 
• Apaattisuus 
• Depressio 
• Ärtyneisyys 
• Aggressiivisuus 
• Harhaluulot 
  
 Hoitotyö  
Parantavaa hoitoa ei ole, vaan hoito on oireenmukaista, jolla 
pyritään parantamaan elämänlaatua. Taudin eteneminen 
heikentää henkilön kykyä selviytyä arjesta, johon tämä tarvitsee 
tukea. Sairauden aiheuttamat nielemisvaikeudet tulee 
huomioida. Muistin alenemassa ongelmana on etenkin muistista 
haku, jota voidaan tukea vihjeillä. 
 
Luku perustuu seuraaviin lähteisiin: 
(Kaakkola 2016; Huntingtonin tauti (Orphanet). 2014; Rigiditeetti: Lääketieteen sanasto 2018; Hypokinesia: 
Lääketieteen sanasto 2018.) 
 
 Kehitysvammat  Yleistä  
Kehitysvammaiseksi määritellään henkilö, jonka kehitys tai henkinen toiminta on synnynnäisen tai kehitysiässä 
saadun sairauden, vamman tai vian vuoksi estynyt tai häiriintynyt. Kehitysvammaisuus ilmenee ennen 18 vuoden 
ikää. Kehitysvammaisuus johtuu aivojen kuorikerroksessa johtuvasta toimintahäiriöstä. Aivokuoren useat osat 
vaikuttavat ajatteluun ja ymmärrykseen, jonka vuoksi kehitysvammaa ei voida paikantaa aivojen tiettyyn osaan. 
Kehitysvammaisuus näkyy laaja-alaisesti sosiaalisten, kielellisten, älyllisten, motoristen, tarkkaavaisuuden ja 
hahmottamisen taitojen alueella sekä omatoimisuuden alenemana. Kehitysvammainen henkilö on usein näissä 
taidoissa oman ikäisiään heikompi. Kehitysvammaisuus voidaan luokitella eri asteisiin: lievä, keskivaikea, vaikea ja 
syvä. Kehitysvammadiagnoosi tehdään usein kouluikään mennessä. Monen kehitysvammaisen ulkoinen olemus 
saattaa olla erikoinen ja ulkonäkö ei vastaa kronologista ikää. 
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Motoriset oireet 
 
• Nykivät pakkoliikkeet kehon proksimaalisissa osissa sekä kasvoilla 
• Hypokinesia eli lihasten vajaatoiminta tai liikkeiden hitaus 
• Rigiditeetti eli jäykkyys 
Kognitiiviset oireet 
 
• Muistin alenema, joka johtaa dementiaan 
• Toiminnanohjauksen heikentyminen 
• Tarkkaavuuden heikentyminen 
• Oireidentiedostuksen alenema 
 
 
Pohdi mitä sinun tulisi 
huomioida Huntingtonin 
tautia sairastavan potilaan 
hoidossa 
  
 
 
 
 
 
Kehitysvammaisuuden kanssa samanaikaisesti esiintyviä sairauksia tai häiriöitä ei yleensä liity lievään 
kehitysvammaisuuteen juuri lainkaan tai ne ilmenevät usein lievinä. Keskivaikeassa, vaikeassa ja syvässä 
kehitysvammaisuudessa ne ovat huomattavasti yleisempiä. Tällaisia ovat puhe-, näkö-, liikunta- ja kuulovammat, 
psyykkiset sairaudet ja epilepsia. Monilla kehitysvammaisilla saattaa ilmetä ennenaikaista puberteettia. 
 
 Hoitotyö  
Kehitysvammaisen potilaan hoidossa rauhallisuus, 
kiireettömyys, potilasohjaus, kontaktin ottaminen, 
kommunikaatio ja tiedonsaanti korostuvat. Hoitajan 
vuorovaikutuksessa on tärkeää, että kysymykset kohdistetaan 
suoraan potilaalle ja asiat esitetään selkeästi ja lyhyesti. 
Kommunikaation apuna voidaan käyttää kirjoittamista, piirroksia 
tai kuvia. Ohjaustilanteissa eleet, esineet ja toimenpiteen 
kuvaaminen etukäteen voivat helpottaa ohjausta. 
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Kognitiiviset oireet 
 
• Oppimisvaikeuset 
• Tiedon soveltamisen vaikeudet 
• Hahmottamisvaikeudet 
• Kielelliset vaikeudet sekä kommunikaation ongelmat 
• Tarkkaavaisuuden häiriöt 
Psyykkiset oireet 
 
• Heikentynyt omatoimisuus 
• Uniongelmat 
Motoriset oireet 
 
• Liikehäiriöt kuten runsasliikkeisyys, vähäliikkeisyys, pakkoliikkeet, haparointi sekä 
kankeus 
• Ruoansulatuskanavan ja hengitysteiden ongelmat 
• Osteoporoosi 
• Näkövammat 
• Kuulovammat 
 
 
Pohdi mikä on 
kehitysvammaisuuden 
määritelmä 
  
 
Pohdi millaiset hoitajan 
ominaisuudet ovat eduksi hoitaessa 
kehitysvammaista potilasta 
Kehitysvammaisen henkilön käytös saattaa muuttua nopeasti ja monet ovat lyhytjännitteisiä. Kehitysvammainen 
henkilö ei välttämättä pysty sanoin kuvailemaan omia oireitaan, omaa vointiaan tai kertomaan, missä kipu on. 
Hoitaja joutuu usein tekemään epätavallisia ratkaisuja ja kompromisseja hoitotyössä. Yhteistyöongelmien vuoksi 
osa hoitotoimenpiteistä voi vaatia potilaan rajoittamista. Mikäli kehitysvammainen henkilö ei kykene päättämään 
omasta        hoidostaan,        hoito        tulisi         suunnitella 
yhteisymmärryksessä laillisen edustajan, omaisen tai muun 
läheisen kanssa. Usein lähiomainen tai saattaja osaa 
tarvittaessa kertoa kehitysvammaisen henkilön tavoista, 
kommunikaation keinoista sekä lääkitykseen liittyvistä 
asioista. 
 
Luku perustuu seuraaviin lähteisiin: 
(Arvio – Aaltonen 2011: 12, 106–107, 121, 128, 131, 135– 
136; Kaski – Manninen – Pihko 2012: 18; Hohti 2017.) 
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Lopuksi 
Tämä opas on Metropolian sairaanhoitajaopiskelijoiden opinnäytetyön tuotoksena tehty perehdytysopas HUS 
Psykiatriakeskuksen Neuropsykiatrian osasto 5:lle. Opinnäytetyö tehtiin käyttämällä kuvailevan 
kirjallisuuskatsauksen menetelmiä soveltuvin osin. Opas on koottu kirjallisuuskatsauksen tulosten pohjalta sekä 
hyödyntämällä painettua kirjallisuutta aiheesta. Opinnäytetyö löytyy Theseuksesta nimellä Perehdytysopas 
hoitajille neuropsykiatriselle osastolle. 
Kiitos opinnäytetyön ohjanneelle opettajalle ja HUS Psykiatriakeskuksen Neuropsykiatrian osasto 5:lle yhteistyöstä! 
Hyödyllisiä linkkejä 
Käypä hoito suositus ADHD 
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50061 
Käypä hoito suositus Parkinsonin tauti 
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50042 
Käypä hoito suositus Epilepsia 
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50072 
Käypä hoito suositus Aivovammat 
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi18020 
Terveyskylä mielenterveystalo 
https://www.mielenterveystalo.fi/ 
Mieli Suomen mielenterveysseura Neuropsykiatriset häiriöt 
https://www.mielenterveysseura.fi/fi/kehitt%C3%A4mistoiminta/mielenterveysosaaminen/nuoren- 
mielenensiapu/neuropsykiatriset-h%C3%A4iri%C3%B6t 
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